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На примере 2 клинических случаев представлены осложнения, связанные 

с инфицированием периимплантных мягких тканей Staphylococcus aureus 

и Pseudomonas aeruginosa после кохлеарной имплантации, и методы их 

профилактики.
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нениях требуется повторная операция с целью замены 

устройства. 

К медицинским осложнениям (средний отит, ме-

нингит и т. д.) не следует относить состояния, причи-

ной которых является операция либо само устройство. 

К примеру, средний отит может привести к инфекции 

под кожным лоскутом (восходящий путь) в среднем 

или внутреннем ухе; кроме того, после КИ всегда есть 

риск развития менингита. Отмечено также влияние 

Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa на не-

благоприятное течение послеоперационного перио-

да. По данным мировой литературы, у детей довольно 

часто причиной послеоперационных осложнений КИ 

является наличие названных инфекционных агентов. 

Инфекции, вызванные S. aureus и P. aeruginosa, – се-

рьезный фактор риска поражения тканей вокруг им-

планта.

В мировой литературе описаны случаи, при кото-

рых эксплантации кохлеарного имплантата не потребо-

валось. Данные состояния были купированы примене-

нием адекватной антибактериальной терапии, местным 

лечением и в некоторых случаях – малоинвазивным 

хирургическим лечением.

Хирургические осложнения – результат непосред-

ственно самой операции; они вполне могут привести к 

сбоям в работе имплантата и способны лишить пациен-

та возможности благополучно им пользоваться.

Осложнения могут также делиться на малые, кото-

рые проходят спонтанно или поддаются консерватив-

ному лечению, и большие, когда необходимо стацио-

нарное лечение, включающее в себя и хирургическое, 

в том числе – эксплантацию.

Хирургические осложнения КИ в значительной 

степени связаны с разрезом, инфицированием и эро-

зией кожного лоскута, неправильным введением элек-

тродной решетки, смещением корпуса имплантата и 

повреждением лицевого нерва. Осложнения в виде ин-

фицирования кожного лоскута связаны с постоянным 

контактом выступающего тела имплантата с корпусом 

речевого процессора, смещением корпуса имплантата 

относительно сформированного ложа, образованием 

пролежня и эрозии в области контакта. 

Приводим клинические примеры.
Пациент Ш., 9 лет, в сентябре 2017 г. по-

ступил в детское отделение Научно-клинического 

центра оторингологии ФМБА для плановой КИ на 

правом ухе. Ранее, в ноябре 2010 г., произведена 

КИ на левом ухе. Данные отоскопии: слева ушная 

раковина не изменена, в заушной области – по-

слеоперационный рубец без признаков воспаления, 

в теменно-височной области пальпируется не-

подвижный имплантат, кожа над ним отечна, 

инфильтрирована, определяется дефект мягких 

тканей в месте соприкосновения речевого про-

цессора и корпуса имплантата, при пальпации 

наблюдается умеренная локальная болезненность 

Кохлеарная имплантация (КИ) – самый эффектив-

ный метод лечения пациентов с IV степенью ней-

росенсорной тугоухости и (или) глухотой, которым 

даже самые мощные слуховые аппараты не помогают 

обрести слуховое ощущение. Активное внедрение КИ 

в последние годы в России дало таким пациентам ре-

альный шанс на эффективную слухоречевую реабили-

тацию и возвращение к активной жизни. На данный 

момент система КИ является совершенным устрой-

ством для помощи людям, которым недостижим мир 

звуков. 

Однако, как и каждое хирургическое вмешательство, 

КИ может вызвать некоторые осложнения. Различают 

3 варианта осложнений КИ: связанные непосредствен-

но с устройством, медицинские и хирургические. 

При 1-м варианте осложнения вызваны в основном 

неисправностью устройства или его компонентов из-

за внешнего воздействия (удар по голове, воздействие 

электростатических разрядов и т.д.). При таких ослож-
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(рис. 1). Слуховой проход при отоскопии широкий, 

в просвете слухового прохода патологическое от-

деляемое не определяется, барабанная перепонка 

интактна. Данные магнитно-спиральной ком-

пьютерной томографии (МСКТ) височных костей 

указывают на правильное расположение электро-

дной решетки в спиральном канале улитки слева 

(рис. 2).

В связи с наличием инфицированной раны 

в области имплантата было принято решение 

о консервативном лечении, в случае отсутствия 

положительного эффекта – о выполнении экс-

плантации. В целях непрерывной слухоречевой ре-

абилитации пациента из-за невозможности но-

шения речевого процессора на больном ухе решено 

выполнить КИ на контралатеральном ухе. 

После микробиологического исследования 

отделяемого из места воспаления над корпусом 

имплантата выявлен высокий титр S. aureus, 

в связи с чем начата антибактериальная те-

рапия, наряду с которой проводилось местное 

лечение. В послеоперационном периоде ребенок 

оставался стабильным, отмечено купирова-

ние реактивных изменений. Пациент выпи-

сан с улучшением домой под амбулаторное на-

блюдение. Подключение речевого процессора на 

контралатеральном ухе осуществлялось на 7-е 

сутки, сопротивление на всех электродах – в 

пределах референсных значений. При занятии с 

сурдопедагогом отмечена положительная реак-

ция на неречевые звуки с расстояния 4 м. Под-

ключение имплантата на левом ухе запланиро-

вано спустя 30 сут после лечения.

Спустя 1 мес ребенок повторно поступил с 

воспалением над верхним полюсом послеопераци-

онного рубца в заушной области слева, дефектом 

мягких тканей над корпусом имплантата, про-

трузией электродной решетки (рис. 3). Повтор-

но микробиологическое исследование отделяе-

мого из места протрузии электродной решетки 

S. aureus в посеве не обнаружило. В связи с по-

явлением протрузии электродной решетки над 

верхним полюсом послеоперационного рубца, на-

личием дефекта мягких тканей над корпусом 

имплантата и присоединением выраженного бо-

левого синдрома в этой области принято реше-

ние об эксплантации кохлеарного имплантата. 

В целях профилактики оссификации просвета 

улитки электродная решетка оставлена в улит-

ке. Пациент был выписан на 7-е сутки, после 

стихания реактивных послеоперационных явле-

ний. В ходе дооперационного и интраопераци-

онного обследования особых претензий к работе 

кохлеарного имплантата и речевого процессора 

не было. Импеданс на 2 каналах – за предела-

ми референсных значений, каналы отключены 

системой; на 8 каналах импеданс превышал ве-

личины, допустимые для активации данных ка-

налов. На заземляющем электроде и остальных 

работающих электродах сопротивление было 

нормальным. С учетом отключенных каналов 

разборчивость речи не пострадала (рис. 4). Дан-

ные подтверждены сурдопедагогом.

Во 2-м случае кохлеарный имплантат сохранен.

Пациентка Х. перенесла КИ справа в 2006 г. 

Впервые после операции пациентка поступила с 

жалобами на гноетечение из правого уха, боль в 

ухе в 2017 г. При отомикроскопии в правом на-

ружном слуховом проходе – обильное гнойное от-

деляемое, перфорация барабанной перепонки в 

задних отделах. При микробиологическом иссле-

довании выявлен высокий титр P. aeruginosa. Были 

проведены антибактериальная терапия, исходя 

из чувствительности к ней данного возбудите-

Рис. 1. Дефект мягких тканей в месте сопри-
косновения речевого процессора и корпуса 
имплантата, протрузия электродной решетки

Рис. 2. МСКТ височных костей в сагиттальном 
срезе; правильное расположение электрод-
ной решетки в спиральном канале улитки 
справа

Рис. 3. Определяются воспаление над верх-
ним полюсом послеоперационного рубца 
в заушной области слева, дефект мягких 
тканей над корпусом имплантата, протрузия 
корпуса имплантата
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ля, и местное лечение в целях снижения высокого 

титра P. aeruginosа до варианта нормы. После 

купирования воспалительных явлений выполнено 

плановое хирургическое лечение: реконструкция 

анатомических структур и звукопроводящего 

аппарата с одномоментным санирующим вмеша-

тельством с применением микрохирургической 

техники и аутотканей на правом среднем ухе. В 

ходе операции в области задней тимпанотомии 

обнаружен дефект на задней 

стенке наружного слухового 

прохода, что предположитель-

но и способствовало развитию 

хронического воспаления в ухе. 

Интраоперационно признаков 

повреждения кохлеарного им-

плантата не выявлено. В ходе 

дооперационного и интраопе-

рационного тестирования ра-

боты кохлеарного импланта-

та показатели – в пределах 

референсных значений (рис. 5). 

Ребенок выписан на 7-е сутки 

после стихания послеопераци-

онных реактивных явлений. По 

данным сурдологического обсле-

дования в послеоперационном 

периоде, показатели – в преде-

лах референсных значений, ре-

чевой процессор подключен на 

7-е сутки (см. рис. 4, 5). Дан-

ные МСКТ височных костей в 

сагиттальном срезе: правиль-

ное расположение электродной 

решетки в спиральном канале 

улитки справа (см. рис. 2).

Данные мировой литературы 

указывают на то, что осложнения 

в виде инфицирования периим-

плантных тканей встречаются до-

вольно часто, и меры, направлен-

ные на устранение причин этого, 

могут иметь как положительный, 

так и отрицательный результат. 

У наших больных большое зна-

чение имели именно наличие той 

или иной патологической флоры, 

а также длительность и кратность 

возникновения рецидивов. 

В 1-м из представленных на-

блюдений у ребенка была высея-

на патологическая флора в виде 

S. aureus; он также неоднократно 

получал антибактериальную те-

рапию с учетом чувствительности 

возбудителя к ней. Нельзя забы-

вать также об иммунной системе ребенка, первичном 

инфицировании и довольно частом образовании био-

пленок на всех искусственных имплантатах. Установ-

лено, что многие хронические инфекции, возникнове-

ние которых связано с использованием медицинского 

имплантированного оборудования, обусловлены спо-

собностью бактерий расти в виде биопленок на поверх-

ностях этих устройств. И, несмотря на значительную 

работу по борьбе с ними, до сих пор не найдено пре-

паратов, которые могли бы спец-

ифически и полностью подавлять 

образование биопленок, вызывая 

разрушение их матрикса. 

В отличие от 1-го случая во 

2-м причиной возникновения ре-

цидива послужил дефект на зад-

ней стенке наружного слухового 

прохода, что могло привести к 

хроническому воспалительно-

му процессу в ухе, являющему-

ся хирургическим осложнением. 

Устранив причину хронического 

воспаления, мы добились полной 

ремиссии; помимо этого, в связи с 

отсутствием повреждений кохле-

арного имплантата и его сохран-

ностью было принято решение 

отказаться от эксплантации и вы-

писать ребенка под амбулаторное 

наблюдение.

Итак, благодаря подбору 

оптимальной тактики лечения 

были достигнуты хороший резуль-

тат, купирование воспалительного 

процесса и продолжение слухоре-

чевой реабилитации. Совместно с 

сурдологами удалось в короткий 

срок подключить речевой процес-

сор и не прерывать дальнейшую 

слухоречевую реабилитацию па-

циентов. 

Осложнения после КИ, со-

провождающиеся наличием высо-

кого титра S. aureus и P. aeruginosа, 

являются важной проблемой, 

для решения которой требуют-

ся тщательно спланированное 

комплексное лечение в условиях 

стационара с дальнейшим наблю-

дением во избежание рецидива и 

эксплантации, а соответственно – 

дальнейшего ухудшения качества 

жизни пациента.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Рис. 5. Пациент Х. Динамический диапазон стимуля-
ции кохлеарного имплантата, каналы стимуляции 
отключены

Рис. 4. Пациент Ш. Динамический диапазон стиму-
ляции кохлеарного имплантата, каналы стимуляции 
отключены
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из практики

Табакокурение (ТК) – одна из ведущих устранимых 

причин развития наиболее распространенных хро-

нических неинфекционных заболеваний, которые ча-

сто приводят к инвалидности и преждевременной 

смерти [1]. Инвалидность и смертность, ассоциирован-

ная с ТК, обусловлена рядом заболеваний сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, а также 15 формами 

злокачественных новообразований (ЗН) [2, 3]. Эту 

группу заболеваний принято называть табакозависи-

мыми, учитывая существенную роль табачной инток-

сикации в их патогенезе. В то же время связь ТК с раз-

витием различных заболеваний обусловлена разной 

тропностью табачных токсинов к органам и тканям и, 

соответственно разным повреждающим действием. 

Поэтому ТК может иметь разное значение для этиоло-

гии и патогенеза отдельных заболеваний. 

Объективную оценку характера связи ТК с разны-

ми видами заболеваний могут дать результаты исследо-

вания курительного анамнеза в определенных группах 

населения, в частности с различными заболеваниями, 

приводящими к инвалидности. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе 2 районных бюро медико-социальной экс-

пертной комиссии (МСЭК) Москвы был проведен 

опрос 325 лиц, получавших инвалидность в связи с на-

личием у них различной патологии.

Необходимые для исследования данные собирали 

путем анонимного персонального интервьюирования 

исследуемой выборки с применением унифицирован-




