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В статье представлен наш опыт проведения оперативного вмешательства кохлеарной имплантации под 
местной анестезией у взрослых пациентов. Для позднооглохших взрослых пациентов данное оператив-
ное вмешательство является возможностью не только улучшить речевое восприятие и разборчивость 
речи, но и повысить качество жизни и социализации. Перспективной группой для проведения кохлеар-
ной имплантации под местной анестезией являются пожилые пациенты. У них проведение оперативно-
го вмешательства под общим наркозом может вызвать развитие послеоперационной когнитивной дис-
функции, спутанности сознания и послеоперационного делирия. В период с января 2011 года по декабрь 
2018 года в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ у 11 пациентов была проведена односторонняя кохлеарная 
имплантация под местной анестезией. Из них 3 пациента были старше 60 лет. Все пациенты хорошо 
перенесли оперативное вмешательство. Исследование когнитивной функции после операций не про-
водилось, но пациенты не предъявляли специфических жалоб, указывающих на развитие когнитивной 
дисфункции. Данный способ оперативного вмешательства является безопасной процедурой у пациен-
тов с тяжелой сопутствующей соматической патологией, когда проведение общей анестезии противопо-
казано. Проведение операции под местной анестезией повышает доступность кохлеарной имплантации 
большему числу пациентов, исключая риски общего наркоза.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, местная анестезия.
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The article presents our experience of cochlear implantation under regional anesthesia in adult patients. For 
the patients who lost hearing in older age, this surgery is an opportunity to improve speech perception and 
speech intelligibility, as well as to raise the life quality and socialization level. A prospective group for cochlear 
implantation under regional anesthesia is the group of elderly patients. If operated under general anesthesia 
they may experience the development of postoperative cognitive dysfunction, confusion of consciousness 
and postoperative delirium. At the period from January 2011 to December 2018, eleven patients underwent 
unilateral cochlear implantation under local anesthesia in Saint-Petersburg Research Institute of Ear, Throat, 
Nose and Speech. Three patients were above 60 years. All the patients tolerated the surgery well. The study 
of cognitive function was not conducted after surgery, but the patients did not make specific complaints 
indicating the development of cognitive dysfunction. Cochlear implantation under regional anesthesia is a safe 
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procedure in patients with severe concomitant somatic pathology when general anesthesia is contraindicated. 
The operation under regional anesthesia increases the availability of cochlear implantation to more patients, 
eliminating the risks of general anesthesia.
Keywords: cochlear implantation, regional anesthesia.
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Актуальность
Кохлеарная имплантация является наиболее 

перспективным методом лечения у пациентов с 
двусторонней сенсоневральной тугоухостью вы-
сокой степени [1]. Для позднооглохших взрос-
лых пациентов данное оперативное вмешатель-
ство является возможностью не только улучшить 
речевое восприятие и разборчивость речи, но 
и повысить качество жизни и социализации  
[2, 3]. 

В 2000 г. Министерством здравоохранения 
РФ утверждены единые критерии отбора паци-
ентов на кохлеарную имплантацию (Письмо МЗ 
РФ от 15 июня 2000 г., № 2510/6642-32). В дан-
ном письме учитываются пороги восприятия 
«чистых» тонов по воздушной проводимости от 
95 дБ, неэффективность адекватного слухопро-
тезирования, отсутствие психических и сома-
тических заболеваний, когнитивных проблем, 
а также мотивация самого пациента и адекватная 
оценка длительности следующего процесса реа-
билитации. За рубежом показания к кохлеарной 
имплантации находятся в более широком диапа-
зоне и дополнительно включают асимметричное 
и монолатеральное снижение слуха, снижение 
слуха в сочетании с выраженным некупируемым 
декомпенсированным шумом [4]. Тем не менее 
существуют противопоказания для проведения 
операции кохлеарной имплантации. К первой 
группе противопоказаний относят хирургиче-
ские причины, а именно тотальную оссифика-
цию улитки, тяжелые аномалии развития вну-
треннего уха (аплазия улитки, аплазия слухового 
нерва, улитка малого размера, когда невозможно 
введение активного электрода) и ретрокохле-
арную патологию слуховой системы. Во вторую 
группу причин относят низкую перспективность 
слухоречевой реабилитации после кохлеарной 
имплантации (когнитивные нарушения разной 
степени выраженности). К слову, в зарубежной 
литературе имеются данные об успешной реа-
билитации лиц с различной синдромальной па-
тологией (CHARGE, синдром Дауна) и на фоне 
детского церебрального паралича (пациенты со 
«сложным дефектом») [5]. К третьей группе про-
тивопоказаний относят отказ пациентам в общей 
анестезии из-за наличия у них тяжелой сопут-
ствующей патологии (соматические и психиче-
ские заболевания). Наиболее частой категорией 

пациентов этой группы являются пожилые люди. 
У пожилых пациентов повышается вероятность 
отказа в общем наркозе из-за тяжелой сопутству-
ющей патологии. В данной работе будут детально 
изучены случаи пациентов, кому КИ была показа-
на, но не могла быть проведена под ЭТН. 

Перед оперативным вмешательством про-
исходит оценка физического статуса пациен-
та при помощи адаптированной и применяе-
мой в РФ классификации ASA (Американского 
общества анестезиологов, American Society of 
Anesthesiologists). Существует 5 классов физиче-
ского статуса (от здорового пациента до больного 
в крайне тяжелом состоянии) [6] (табл. 1). 

Пациентам с ASA III класса и тяжелыми со-
путствующими заболеваниями (например, суб-
компенсированный сахарный диабет, ХОБЛ, хро-
ническая почечная недостаточность) плановое 
оперативное вмешательство под ЭТН противо-
показано. Для таких пациентов возможно про-
ведение кохлеарной имплантации под местной 
анестезией. 

Анализ литературных источников показал, 
что зарубежные коллеги давно и достаточно 
успешно проводят кохлеарную имплантацию 
под местной анестезией. При этом местную ане-
стезию проводят как с седацией, так и без нее. 
Первый опыт подобного оперативного вмеша-
тельства описан в 1998 г. в г. Белфаст и включал 
отчет о проведенных операциях у 4 пациентов под 
местной анестезией с седацией [7]. Второй случай 
успешно проведенной кохлеарной имплантации 
под местной анестезией с седацией был описан 
в 2005 г. в г. Чикаго, пациентом являлся 70-лет-
ний мужчина с ишемической болезнью сердца, 
сахарным диабетом II типа, гипертиреоидизмом 
и ASA III-статусом [8]. В 2009 г. в Бразилии были 
успешно проимплантированы 3 пациента без 
интра- и послеоперационных осложнений [9]. 
В 2011–2012 гг. в Бразилии группой ученых под 
руководством R. Hamerschmidt было обследовано 
2 группы пациентов: 20 человек, прооперирован-
ных под общим наркозом, и 20 человек, проопе-
рированных под местной анестезией. В группе 
пациентов, прооперированных под местной ане-
стезией, наблюдалось меньшее количество слу-
чаев послеоперационной тошноты, рвоты и го-
ловокружения. Также в этой группе уменьшалось 
время нахождения в стационаре [10]. 



46

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2019;18;4(101)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

Т а б л и ц а   1
Классификация Американского общества анестезиологов для проведения оценки физического статуса 

пациента
T a b l e   1

Classification of American Society of Anesthesiologists to assess the physical status of a patient

Классифи-
кация

Определение Примеры

ASA I Здоровый пациент Здоровый, некурящий, мало употребляющий алкоголь

ASA II Пациент с легким системным заболева-
нием 

Легкие заболевания только без существенных функцио-
нальных ограничений. Примеры включают (но не огра-
ничиваются ими): курильщик, социальный алкоголик, 
беременная, ожирение (<30 ИМТ <40), компенсирован-
ный сахарный диабет, контролируемая артериальная ги-
пертензия, легкие заболевания дыхательной системы 

ASA III Пациент с тяжелым системным заболе-
ванием 

Значимые ограничения функциональной активности. 
Примеры включают (но не ограничиваются ими): плохо 
контролируемая артериальная гипертензия или субком-
пенсированный сахарный диабет, ХОБЛ, патологическое 
ожирение (ИМТ ≥40), активный гепатит, алкогольная 
зависимость или злоупотребление алкоголем, имплан-
тированный кардиостимулятор, умеренное снижение 
фракции сердечного выброса, хроническая почечная 
недостаточность, требующая регулярного прохождения 
гемодиализа по расписанию. В анамнезе (более 3 мес.) 
инфаркт миокарда, инсульт, транзиторная ишемическая 
атака, ишемическая болезнь сердца или стентирование

ASA IV Пациент с тяжелым системным заболе-
ванием, которое представляет собой по-
стоянную угрозу для жизни 

Примеры включают (но не ограничиваются ими): ин-
фаркт миокарда, инсульт, транзиторная ишемическая 
атака, ишемическая болезнь сердца или стентирование, 
текущая ишемия миокарда или тяжелая дисфункция кла-
панов сердца, резкое снижение фракции выброса, сепсис, 
ДВС-синдром, острая или хроническая почечная недоста-
точность, при нерегулярном прохождении гемодиализа 

ASA V Умирающий пациент. Операция по жиз-
ненным показаниям

Примеры включают (но не ограничиваются ими): раз-
рыв аневризмы аорты, тяжелая политравма, внутриче-
репное кровоизлияние, острая ишемия кишечника при 
сопутствующей выраженной кардиальной патологии или 
полиорганной недостаточности

ASA VI Констатирована смерть мозга, органы 
удаляются для донорских целей. 

–

Добавление буквы «Е» обозначает неотложность хирургического вмешательства. Чрезвычайная ситуация определяется 
как существующая, когда задержка в лечении пациента приведет к значительному увеличению угрозы для жизни. Например: 
ASA I E, II E, III E или IV E. Класс ASA V, как правило, всегда ASA V E. Класса ASA VI E не существует. 

 

Опыт проведения кохлеарной импланта-
ции под местной анестезией без использова-
ния седации не такой обширный: в 2017 г. в 
Великобритании успешно были проимпланти-
рованы 7 пациентов [11]. При этом показания 
к местной анестезии включали как тяжелую со-
путствующую патологию (ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет, хроническая почечная 
недостаточность), так и физиологическое состоя-
ние (беременность у 1 пациентки). 

Следует обратить внимание, что местная ане-
стезия в нашем случае предполагает неисполь-
зование седации. Известно, что седация может 

приводить к неконтролируемым движениям па-
циента, которые могут мешать хирургу во время 
операции. Помимо этого, к побочным реакциям 
седации относят резкие скачки артериального 
давления, аллергические реакции, а также спу-
танные ответы при проверке восприятия тонов 
импланта в конце операции.

Перспективной группой для проведения кох-
леарной имплантации под местной анестезией 
являются пожилые пациенты. У них проведение 
оперативного вмешательства под общим нарко-
зом может вызвать развитие послеоперационной 
когнитивной дисфункции, спутанности сознания 
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и послеоперационного делирия [12, 13]. Причина 
выбора анестезиологического пособия в пользу 
местной анестезии у пожилых пациентов связа-
на не только с увеличением сроков пребывания 
в стационаре и увеличением послеоперационных 
осложнений, но и с ростом количества случаев 
нарушений когнитивных функций после опера-
тивного вмешательства [14, 15]. 

Пациенты и методы исследования 
В период с января 2011 года по декабрь 2018 

года в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ у 11 пациен-
тов была проведена односторонняя кохлеарная 
имплантация под местной анестезией. Возраст 
пациентов варьировал от 28 до 79 лет (средний 
возраст 46,3 года). Из них 3 пациента были стар-
ше 60 лет. У всех пациентов:

– диагностирована двусторонняя хроническая 
сенсоневральная тугоухость высокой степени;

– имелась неэффективность адекватного слу-
хопротезирования;

– проводилась оценка состояния физического 
статуса с помощью адаптированной классифика-
ции ASA, которая соответствовала ASA III класса.

Выбор анестезиологического пособия был сде-
лан в пользу местной анестезии по причине нали-
чия у пациентов тяжелых сопутствующих заболе-
ваний. Наибольшее число составляли пациенты со 
следующими сопутствующими диагнозами:

– хроническая болезнь почек терминальной 
стадии с хроническим плановым гемодиализом 
по расписанию (4 пациента, 37%);

– туберкулез легких [МБТ (–) на момент 
операции] с хронической дыхательной недоста-
точностью и оперативным вмешательством на 
легких в анамнезе – удаление части легкого (3 па-
циента, 27%). 

В остальные группы вошли пациенты со сле-
дующей сопутствующей патологией:

– неходжкинская лимфома, постлучевой руб-
цово-грануляционный стеноз нижней трети гор-
тани, наличие стента в гортани, трансплантация 
костного мозга (1 пациент, 9%);

– энцефаломиелополиневрорадикулопатия 
смешанного генеза, спинальная миелопатия с 
вялым парапарезом с нарушением функции тазо-
вых органов (1 пациент, 9%);

– сочетанный митральный порок сердца, хро-
ническая ишемия мозга с вестибулоатаксическим 
синдромом (1 пациент, 9%).

Предоперационная подготовка. После тща-
тельного предоперационного отбора с пациен-
тами проводилась подробная беседа по поводу 
предстоящей операции и ощущений, которые па-
циент будет испытывать, находясь на операцион-
ном столе. Перед оперативным вмешательством 
пациента знакомят с карточками, с помощью ко-
торых происходит непрерывное общение пациен-
та и хирургической бригады во время операции. 
На карточках формата А4 крупным шрифтом 
предоставлены вопросы и инструкции на русском 
языке (табл. 2).

Также пациентов знакомят с визуальной шка-
лой интенсивности боли, с помощью которой 

Т а б л и ц а   2
Карточки с инструкциями на русском языке для общения с пациентом во время операции

T a b l e   2
Flash-cards with instructions in Russian for communication with the patient during surgery

Инструкции:
Головой не двигайте! Ответы только словами!
Отвечайте словами!
Оскальте зубы. Надуйте щеки. Закройте глаза.
Повторяйте за мной.
Сейчас пройдет, головой не дергать!
Все будет хорошо!

Вопросы: 
У Вас кружится голова?
Как Вы себя чувствуете?
Вам больно?

Интраоперационно: 
Смотрите на меня.
Сейчас будет укол, потерпите!
Делают разрез.
Сейчас будет шум в голове (работает бормашина), не пугайтесь! Как у стоматолога!
Могут быть звуки, не пугайтесь! Звук по кости, не пугайтесь! Могут быть другие звуки.
Ставят имплант. Может покружить головой!
Мы проверяем имплант. Сейчас будет звук. Какой звук? Высокочастотный? Сейчас какой звук? Звук еще есть?
Ушивают рану.
Обработка раны! Йод переносите?
На каталке поедете в палату
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пациент указывает на свои интраоперационные 
болевые ощущения, а оперирующий хирург кон-
тролирует количество вводимого анестетика. 
Тщательное наблюдение и контроль гемодинами-
ческих показателей поддерживались на протяже-
нии всей операции.

Интраоперационно. Троим пациентам была 
проведена седация: по причине повышения ар-
териального давления у 2 пациентов и беспокой-
ства во время операции у 1 пациента; остальные 
пациенты были прооперированы без использова-
ния седации. Для местной инфильтрации исполь-
зовался р-р наропина 7,5 мг/мл с адреналином 
(1 : 80 000). Для выбора импланта учитывалась 
его простая фиксация и исключение миграции 
импланта в послеоперационом периоде. Под эти 
критерии подходит имплант Concerto PIN (про-
изводство MedEl, Австрия), который хорошо им-
мобилизуется за счет штифтов, а техника хирур-
гического вмешательства позволяет уменьшить 
время вмешательства [16]. После введения элек-
трода в улитку проводится интраоперационое те-
стирование с помощью электрически вызванной  
аудиометрии (electrically evoked audiometry, eЕA). 
Данное тестирование выполняется аудиологом и 
включает определение подпороговых слуховых 
ощущений у пациента при электрической стиму-
ляции 4 электродов (1, 5, 7, 11), начиная с мини-
мальных значений.

Результаты исследования
Все пациенты хорошо перенесли оператив-

ное вмешательство. По визуальной шкале ин-
тенсивности боли интраоперационно достигали 
значения 1–3 балла, в послеоперационном пери-

оде максимальная интенсивность боли по шка-
ле доходила до 4–5 баллов (у 3 пациентов из 11, 
у остальных пациентов находилась в пределах 
1–3 баллов). Интраоперацинно у всех пациентов 
достигнуты слуховые ощущения по время исследо-
вания с помощью электрически вызванной аудио- 
метрии (пациенты описывали эти ощущения как 
«звук капель дождя», «звук движения автомоби-
лей»). 1 пациент описывал ощущение дискомфор-
та в лице во время работы в области лицевого не-
рва. Исследование когнитивной функции после 
операций не проводилось, но пациенты не предъ-
являли специфических жалоб (таких как дефицит 
памяти, дезориентация, галлюцинации), указы-
вающих на развитие когнитивной дисфункции. 

Выводы
Данный способ оперативного вмешательства 

является безопасной процедурой у пациентов с тя-
желой сопутствующей соматической патологией, 
когда проведение общей анестезии противопока-
зано. Проведение операции под местной анесте-
зией повышает доступность кохлеарной имплан-
тации большему числу пациентов, исключая 
риски общего наркоза. Перспективным является 
применение местной анестезии у пожилых паци-
ентов не только из-за высокого риска усугубления 
сопутствующей патологии, развития послеопера-
ционных осложнений и внутрибольничной ин-
фекции после применения общей анестезии, но и 
из-за возможности развития послеоперационной 
когнитивной дисфункции и послеоперационного 
делирия, что требует дальнейшего изучения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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