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В работе представлен обзор литературы по осложнениям кохлеарной имплантации (КИ). Описано 
современное состояние вопроса, перечислены все осложнения после КИ у детей и взрослых, которые 
были разделены на малые и большие в зависимости от тяжести течения и потребности в ревизионной 
хирургии. В ходе обобщения результатов исследований различных авторов выявлено низкое количество 
хирургических осложнений, которые в большинстве случаев благополучно устраняются консерватив-
ными методами либо незначительными вмешательствами, что свидетельствует о безопасности КИ у 
детей и взрослых.
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The article provides a review of literature on cochlear implantation (CI) complications. The authors describe 

the current state of the problem, listing all CI complications in children and adults divided into minor and major 
ones depending on the severity and the need for revision surgery. The results of the studies of various authors 
revealed a low number of surgical complications, which are in most cases effectively removed by conservative 
methods or minor interventions indicating the safety of CI in children and adults.
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Кохлеарная имплантация (КИ) – это эффек-
тивный метод восстановления слуха у пациентов 
с тяжелой двухсторонней сенсоневральной туго-
ухостью, которым не помогают слухоулучшаю-
щие аппараты. Это комплекс мероприятий, соче-
тающих в себе обычную технику ушной хирургии 
с присущими ей особенностями. По всему миру 
выполнено  свыше 150 000 КИ. Для выполнения 
хирургических приемов в модернизированном 
варианте КИ от оператора требуется серьезная 
подготовка в области отохирургии [1].

Хирургический этап КИ сочетает в себе риски 
развития осложнений, связанных как с любой  
отиатрической операцией, так и с имплантацией 
инородного тела в периферическую часть слу-
хового анализатора [2].  Не удалось избавиться 
полностью ни от одного типа осложнений [3]. По 
данным литературы, степень осложнений варьи-

рует в пределах 4,7–40%, причина которых очень 
разнообразна [1]. В опытных руках КИ – относи-
тельно безопасная процедура c низким процен-
том тяжелых осложнений [4].  

Вероятность развития осложнений при КИ 
зависит от сложности самого хирургического 
вмешательства, мастерства хирурга и его опыта 
[5]. Несмотря на снижение количества и тяжести 
осложнений вледствие повышения хирургиче-
ского опыта, с увеличением количества имплан-
таций встречаются редкие и новые осложнения 
[6]. Различают несколько  вариантов осложнений 
КИ: осложнения, связанные непосредственно 
с устройством, медицинские и хирургические. 

Первый вариант в основном связан с неис-
правностью, сбоем устройства или его компо-
нентов из-за внешней травмы (удар по голове, 
воздействие электростатических разрядов и т. д.) 
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либо производственных недоработок. Такие ос-
ложнения требуют повторной операции в целях 
замены устройства. Отказ работы устройства на 
сегодняшний день является одной из наиболее 
распространенных причин для реимплантации. 

К медицинским осложнениям (средний отит, 
менингит и т. д.) не следует относить состояния, 
причиной которых является операция либо само 
устройство. К примеру, средний отит может при-
вести к инфекции под лоскутом, в среднем или 
внутреннем ухе; кроме того, после КИ всегда есть 
риск развития менингита. 

Хирургические осложнения являются резуль-
татом непосредственно самой операции, они 
вполне могут привести к сбою в работе имплан-
та и лишить пациента возможности благополуч-
но им пользоваться. Хирургические осложнения 
многоканальных кохлеарных имплантов в значи-
тельной степени связаны с разрезом, инфициро-
ванием и эрозией лоскута, введением электрода, 
смещением устройства и повреждением лицево-
го нерва. 

В настоящее время, в связи с накоплением 
опыта проведения операции и внедрением новых 
технологий, частота развития таких осложнений 
уменьшается [7]. 

Aвторы классифицируют осложнения:
– на большие и малые;
– ранние и отсроченные;
– хирургические и нехирургические. 
Большими осложнениями считаются те, ко-

торые требуют дополнительного хирургического 
вмешательства или госпитализации, например 
различные инфекции (раневые, острый средний 
отит, менингит и др.), холестеатома, кровотече-
ния, полная потеря слуха. 

К малым осложнениям относятся более лег-
кие инфекционные осложнения, вестибулярные 
нарушения, расстройство вкуса, преходящий па-
рез лицевого нерва, гематомы (не требующие 
хирургического лечения), синдром барабанной 
струны (характеризуется усиленным потоотделе-
нием в области подбородка в ответ на вкусовое 
ощущение) и др. Нарушение работы устройства, 
по разным данным, принято включать или не 
включать в число осложнений КИ [5–8]. 

Ранние осложнения, по разным данным, 
определяются как развившиеся в пределах 1 не-
дели – 3 месяцев после операции. Наиболее часто 
ранними осложнениями считаются те, что воз-
никли не более чем через месяц после операции – 
реакция на инородное тело, несостоятельность 
лоскутов, парез лицевого нерва, вестибулярные 
расстройства.

Отсроченными считаются те осложнения, ко-
торые возникают через 6 месяцев и более после 
операции: экструзия импланта, холестеатома, 
смещение импланта  и ошибки в его работе [5, 8] .

Нехирургические осложнения – повреждения 
устройства, недостаточное обучение, слабая под-
держка близких, проблемы в поведении и соци-
ально-экономические недостатки. 

К хирургическим осложнениям относят про-
блемы кожного лоскута, повреждение и стимуля-
ция лицевого нерва и инфекции [8].

Условия и длительность эксплуатации устрой-
ства повышают вероятность повторного хирурги-
ческого вмешательства. Показаниями для такого 
рода вмешательств служат как необходимость 
замены импланта, так и другие, не требующие 
реимплантации, причины. Ревизионное вмеша-
тельство несколько чаще требуется детям (5,0–
12,5%), чем взрослым (1,3–6,9%) [9–12]. Среди 
причин реоперации на первом месте может быть 
отказ внутреннего устройства, в том числе и из-
за внешних воздействий как во время операции, 
так и в послеоперационном периоде (до 57,8%). 
На втором – миграция и экструзия (до 23,4%), да-
лее с убывающей частотой отмечаются инфекции 
и раневые осложнения (до 17,0%), отдаленные 
воспалительные осложнения (до 6,4%) [11–14]. 
Ключевым фактом, определяющим объем пред-
стоящего хирургического вмешательства при 
экструзии импланта, является отсутствие или 
наличие вокруг приемника-стимулятора бак-
териальной пленки, содержащей стафилококк. 
Формированию последней способствует неодно-
родность покрытия имплантируемой части кох-
леарного импланта. При подобного рода воспали-
тельном осложнении КИ единственным выходом 
может быть эксплантация с отсроченной реим-
плантацией [12, 15]. Нарушение герметичности 
приемника-стимулятора отмечено у трети рео-
перированных пациентов, а трещина корпуса  – 
у 15,4% [12,16]. 

Важной причиной реоперации при КИ оста-
ется расположение электродов вне улитки. 
Ошибочное интраоперационное размещение 
электродов может быть из-за невыявленных по-
роков развития внутреннего уха, а также послед-
ствий и проявлений перенесенных заболеваний: 
перелома височных костей, отосклероза, лаби-
ринтита, оссификации. Самая частая ошибка –
это непреднамеренная имплантация электродов 
в воздушные ячейки гипотимпанума. Подобное 
может произойти даже в опытных руках при фи-
брозной или костной облитерации ниши окна 
улитки [12, 17]. Во время ревизионного хирур-
гического вмешательства важно обеспечить со-
хранность действующего импланта [12, 18]. 
В определении положения электродов важное 
место принадлежит трехмерному радиологи-
ческому исследованию в послеоперационном 
периоде, особенно у пациентов с врожденными 
изменениями улитки [12, 19]. Редкой причиной 
реимплантации является экструзия приемника-
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стимулятора в результате аллергии на силикон, 
используемый в качестве внешнего покрытия 
[12, 20]. Сравнительно небольшого хирургиче-
ского вмешательства требует коррекция положе-
ния внутреннего магнита. Среди основных при-
чин его дислокации приводятся две: МРТ, даже в 
условиях плотного компрессионного бинтования 
области импланта, и внешнее воздействие [12, 
21]. Интраоперационные находки при реопера-
циях характеризуются признаками хронического 
воспаления, в том числе и при отсутствии клини-
чески очевидных признаков, формированием но-
вой костной ткани, фиброзом. Вокруг приемни-
ка-стимулятора обнаруживается псевдокапсула 
с гистологическими изменениями, сопровожда-
ющими любое инородное тело и не зависящими 
от материала покрытия (силикон, керамика) [12, 
22, 23]. Кохлеарная реимплантация оценивается 
как эффективное вмешательство с точки зрения 
последующей реабилитации пациента, независи-
мо от того, использован ли прежний имплант или 
новый [12, 24–26].

В отечественной литературе отсутствуют убе-
дительные данные о частоте и характере ослож-
нений, развивающихся после КИ. Проблемы в ра-
боте импланта в США отмечались в 1,8% [27, 28], 
в Латинской Америке – в 2,76% [27, 29]. У  детей 
нарушение работы импланта встречаются в 3 раза 
чаще, чем у взрослых [27, 30]. У очень маленьких 
детей описаны случаи постепенной экструзии 
электродов в результате роста верхушки сосцевид-
ного отростка. Большие гематомы в раннем по-
слеоперационном периоде также могут сместить 
электроды. Описаны случаи миграции магнита 
в результате травмы, а также после МРТ [27, 31]. 
Частота реимплантаций, по данным E.  Lescanne 
[27, 32], составляет 5,7%. Большинство из них свя-
зано с осложнениями со стороны послеопераци-
онной раны (так, в исследовании N. Loundon [27, 
31] 11 детям из 20, имевших кожные осложнения, 
потребовалась реимплантация), с нарушением ра-
боты устройства (которое, в свою очередь, может 
быть результатом внутренней неисправности или 
внешней травмы), а также со смещением электро-
дов [27, 33, 34]. Частота осложнений при реим-
плантациях не отличалась от таковой при первич-
ной КИ [27, 35]. Осложнения после КИ могут быть 
обусловлены как хирургическим вмешательством, 
так и специфическими особенностями производи-
мой манипуляции. 

К общим хирургическим осложнениям от-
носятся кровотечения, инфекционные осложне-
ния, гематомы, системные послеоперационные 
осложнения. Специфическими для отохирурги-
ческих операций осложнениями КИ являются 
полная потеря слуха, нарушения вкуса, равно-
весия, повреждения лицевого нерва, поврежде-
ния наружного слухового прохода и барабанной 

перепонки. И наконец, специфическими для КИ 
осложнениями являются проблемы с установкой 
электродов, смещение устройства, неисправ-
ность устройства, ликворея [27, 28, 33]. Общая 
частота осложнений, по разным данным, широ-
ко варьирует, достигая 58,8% [27, 34] с учетом 
всех малых преходящих нежелательных явлений. 
В среднем в США отмечается 8% больших и 4,3% 
малых осложнений [27, 28], в Бразилии – 8 и 52% 
[27, 35], во Франции – 5,5 и 4,4% [27, 36]. У детей, 
по разным данным, 2,3–8% больших осложнений 
и 3,8–16% малых [36–39]. Согласно E.  Lescanne 
[27, 32] у детей младше 2 лет частота развитий 
осложнений после КИ не отличается от таковой у 
более старших детей. 

Вестибулярные расстройства являются до-
статочно частым нежелательным явлением после 
КИ. По некоторым данным, нарушение равнове-
сия или головокружение развивается в 25% слу-
чаев, занимая первое место среди осложнений 
КИ [27, 34]. Чаще всего они возникают в ранний 
послеоперационный период, в большинстве слу-
чаев являются преходящими и хорошо поддают-
ся медикаментозному лечению. Исследование 
J.  Wagner и соавт. [27, 40], включавшее пациен-
тов после билатеральной имплантации, показало 
повышенный риск субъективного головокруже-
ния после второй операции.  

Первый подробный отчет об осложнени-
ях кохлеарной имплантации был представлен 
N. Cohen et al. в 1988 г. [41, 42]. 

Т. Kandogan et al. провели ретроспективный 
анализ 105 случаев КИ у 103 взрослых пациен-
тов и выявили 14 (13,33%) незначительных и 4 
(3,8%) серьезных осложнения. Наиболее часто 
среди незначительных осложнений пациентов 
беспокоили послеоперационные головные боли 
(4,76%). Далее следовали расстройства равно-
весия, рвота и головокружение – в 3 (2,8%) слу-
чаях, возникновение вторичной раневой инфек-
ции – в 1 (0,9%), нистагм – в 1 (0,9%), серомы – в 
1 (0,9%), назальной ликвореи – в 1 (0,9%), рас-
стройства вкуса – в  1 (0,9%), гипертензии – в 1 
(0,9%). Серьезными осложнениями были парез 
лицевого нерва или его паралич – в 2 (1,9%) 
случаях, интраоперационное обильное крово-
течение – в 1 (0,9%), неработоспособность им-
планта – в 1 (0,9%) [41]. Этими же авторами был 
проведен ретроспективный анализ 227 операций 
КИ у 205 детей. В данном исследовании выявлено 
15 (6,6%) незначительных и 28 (12,33%) серьез-
ных осложнений. Наиболее частыми незначи-
тельными осложнениями были головокружение 
и тошнота (3,08%), затем следуют преходящий 
односторонний отек лица (1,76%), головная боль 
(1,32%) и легкая атаксия (0,4%). Наиболее ча-
стыми серьезными осложнениями оказались по-
вреждения импланта (9,69%), ликворея (2,2%) и 
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парез лицевой мускулатуры (0,4%) [43]. В данных 
двух работах перечислены все осложнения после 
КИ у детей и взрослых, которые были разделены 
на малые и большие в зависимости от тяжести 
течения и потребности в ревизионной хирургии, 
однако отсутствует анализ причин каждого ос-
ложнения в зависимости от применяемой хирур-
гической техники, а также не определены важные 
факторы, способствующие развитию возможных 
осложнений в послеоперационном периоде.

R. Brito et al. в 2012 г. проанализировали 
550 (341 ребенок и 209 взрослых) случаев КИ. 
Серьезные осложнения составили 8,9%, незна-
чительные – 7,8%. Наиболее частым серьезным 
осложнением были трудности с введением актив-
ного электрода (3,8%), затем несостоятельность 
лоскута (1,4%). Наиболее частыми незначитель-
ными осложнениями явились преходящий парез 
мимической мускулатуры (2,2%), повреждение 
задней стенки наружного слухового прохода 
(2,2%) и барабанной перепонки (1,8%) [1]. 

M. Mecca et al. в 2003 г. при помощи КТ височ-
ной кости детально описали случай неправильно-
го введения активного электрода, который из ба-
рабанной лестницы улитки проходит в лестницу 
преддверия путем прободения базиллярной мем-
браны, а далее через преддверие – в верхний по-
лукружный канал, что сопровождалось значитель-
ной дисфункцией вестибулярной системы [44].

 B. A. Shpizner et al. на 140 случаях КИ при по-
мощи КТ идентифицировали 2 эпизода скопле-
ния жидкости под имплантом и 1 – некроза лоску-
та над имплантом [45]. 

V. Darlong et al. (2015 г.) в исследовании 190 
случаев КИ (175 прелингвальных и 15 постлинг-
вальных) акцентировали внимание на ослож-
нениях общей анестезии. Сложная интубация 
зафиксирована у 3 пациентов. Осложнения, свя-

занные с анестезией: ларингоспазм при экстуба-
ции (4,73%), появление возбуждения (2,63%), 
послеоперационная тошнота и рвота (1,05%). По 
результатам данного исследования были опреде-
лены следующие серьезные осложнения: ликво-
рея (3,15%), смещение импланта (1,05%) и инфи-
цирование лоскута (1,57%) [46]. 

В 2011 г. G. A. Stamatiou et al. в своем иссле-
довании зафиксировали 12 осложнений (5,7%) 
после 212 проведенных КИ у взрослых. Из них 
10 (4,7%) составили серьезные, а 2 (1%) – незна-
чительные. В 7 случаях возникла необходимость 
в реимплантации в связи с 6 (2,8%) эпизодами 
сбоя устройства и 1 (0,5%) эпизодом экструзии 
импланта. У 2 (1%) пациентов старше 50 лет 
были определены незначительные повреждения 
твердой мозговой оболочки с ликвореей во время 
операции, которые были устранены закрытием 
дефекта фасциальным лоскутом. 

У 1  (0,5%) пациента выявлена субдуральная 
гематома после биполярной коагуляции высту-
пающей диплоической вены, в 2 (1%) случаях 
зафиксирована раневая инфекция вскоре после 
имплантации, которая зажила в амбулаторных 
условиях [47].

Заключение. Обобщение результатов иссле-
дований различных авторов показывает низкое 
количество хирургических осложнений, которые 
в большинстве случаев благополучно устраня-
ются консервативными методами либо незначи-
тельными вмешательствами, что свидетельствует 
о безопасности КИ для детей и взрослых. 

Тем не менее наличие таких осложнений, 
особенно у пациентов с кохлеовестибулярными 
патологиями, требует их системного анализа и 
определения факторов, играющих важную роль в 
их прогнозировании, а также способов их профи-
лактики и устранения.
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