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Проведено клинико-аудиологическое обследование 100 детей с сенсоневральной тугоухостью высокой 
степени, кандидатов на операцию кохлеарная имплантация. В ходе работы установлена частота послео-
перационных осложнений. Выделены две группы сравнения. В первую группу вошли 27 пациентов с ос-
ложненным течением послеоперационного периода. Во вторую – 73 пациента без осложнений. Для уточ-
нения особенностей гемостаза у детей после операции проведен анализ лабораторно-диагностических 
тестов (первого и второго уровня). В рамках работы выполнено серологическое и молекулярно-генети-
ческое обследование пациентов на герпесвирусные инфекции (вируса Эпштейна–Барр, цитомегалови-
руса) в двух группах исследования. Проанализирована взаимосвязь между развитием послеопераци-
онных осложнений и персистирующей герпесвирусной инфекцией. В группе с осложненным течением 
послеоперационного периода количество выявления герпесвирусных инфекций составило 77,8% слу-
чаев (n = 21), в группе без осложнений – 39,7% (n = 29). Подтверждены данные литературы о том, что 
операционная травма в сочетании с общей анестезией может вызывать реактивацию персистирующей 
герпесвирусной инфекции. В 14,8% (n = 4) в первой группе выявлены маркеры активного инфекцион-
ного процесса. Персистирующая герпесвирусная инфекция может являться пусковым механизмом для 
развития как воспалительных, так и невоспалительных осложнений после хирургического лечения.
Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, кохлеарная имплантация, цитомегаловирус, вирус 
Эпштейна–Барр, дети.
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The authors conducted a clinical and audiological examination of 100 children with high degree of sensorineural 
hearing loss and indications for cochlear implantation. In the process of the study, they calculated the frequency 
of postsurgical complications. Two comparative groups were formed. The first group included 27 patients with 
complicated postsurgical period. The second group included 73 patients without complications. To clarify the 
specific features of hemostasis, the children after the surgery underwent the analysis of laboratory and diagnostic 
tests (of the 1st and 2nd level). In the process of the study, the patients of the two study groups underwent 
serological and molecular genetic examination for herpesviral infections (Epstein Barr virus, cytomegalovirus). 
The authors analyzed the correlation between the development of post-surgical complications and the 
persistent herpesviral infection. In the group of patients with postsurgical complications herpesviral infection 
was diagnosed in 77.8% (n = 21) of cases, in the group without complications – only in 39.7% (n = 29) of 
cases. We have confirmed the research data that surgical injury in combination with general anesthesia can 
cause reactivation of persistent herpesviral infection. The active infectious process markers were found in the 
first group in 14.8% (n = 4) of cases. The persistent herpesviral infection could trigger the development of both 
inflammatory and non-inflammatory complications after surgical treatment.
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Введение
Латентным инфекциям, в том числе и герпес-

вирусным, в настоящее время принадлежит одна 
из ведущих ролей в развитии инфекционной па-
тологии человека. В литературе описано влияние 
герпесвирусной инфекции [вируса Эпштейна–
Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ)] на раз-
витие воспалительной патологии верхних дыха-
тельных путей. Пролиферация герпесвирусов во 
всех органах, имеющих лимфоидную ткань, в том 
числе и эпителиальных и лимфоидных образова-
ниях носоглотки, обусловливает возникновение 
острого и хронического лимфопролиферативного 
синдрома [1].

Клинические формы герпесвирусных инфек-
ций отличаются большим полиморфизмом, но на-
личие активного процесса (первичная инфекция 
или реактивация) способствует формированию 
гепатоспленомегалии, геморрагического синдро-
ма, тромбоцитопатии. Это обусловлено высокой 
тропностью ВЭБ и ЦМВ к тканям печени, вызы-
вающей развитие дистрофических процессов в 
гепатоцитах, а также повышенной деструкцией 
тромбоцитов [2, 3]. При выявлении продуктов 
бактериальной инфекции происходит активация 
плазминогена без расщепления его молекул, что 
приводит к активации фибринолиза и может вы-
зывать диффузные кровоизлияния у больных [3]. 

Наличие ассоциаций инфекционных агентов 
(ВЭБ, ЦМВ) является неблагоприятным прогно-
стическим признаком. При выполнении хирур-
гических вмешательств на ЛОР-органах у детей 
с  латентными инфекциями повышаются риски 
интра- и постоперационных кровотечений [4].

В мировой практике накоплено большое ко-
личество знаний относительно сенсоневральной 
тугоухости высокой степени у детей. Однако, не-
смотря на проблему этиологии в сфере приме-
нения реабилитационных мероприятий, самым 
эффективным методом реабилитации пациентов 
с сенсоневральной тугоухостью высокой степени 
в наше время остается кохлеарная имплантация 
[5]. После оперативного лечения дети получают 
возможность полноценной интеграции в обще-
ство [6]. Процедура кохлеарной имплантации по-
ложительно влияет на развитие не только слуха, 
речи, но и других высших психических функций 
[7]. 

В мире насчитывается более 350 000 пользо-
вателей кохлеарных протезов. На сегодняшний 
день в России кохлеарные импланты используют 
более 7000 пациентов [8]. 

Принимая во внимание отсутствие данных 
литературы об особенностях течения интра- и по-
стоперационного периода при проведении опера-
ции кохлеарная имплантация, вопрос об анализе 
частоты выявления осложнений остается акту-
альным. Проблемы наличия герпесвирусной ин-

фекции с маркерами активного инфекционного 
процесса, нарушения в системе гемостаза у детей 
с сенсоневральной тугоухостью высокой степени 
также остаются малоизученными. Проведение 
соответствующего анализа позволит предотвра-
тить осложнения после кохлеарной импланта-
ции, сократить сроки госпитализации, повысить 
качество реабилитационных мероприятий.

Цель исследования
Анализ послеоперационных осложнений (по-

сле кохлеарной имплантации) у детей с сенсонев-
ральной тугоухостью высокой степени с учетом 
активности герпесвирусной инфекции. 

Пациенты и методы исследования
На базе детского хирургического отделения 

СПб НИИ ЛОР проведено клинико-аудиологиче-
ское обследование 100 детей в возрасте от 1 года 
до 7 лет. Отбор пациентов осуществлялся из чис-
ла кандидатов для проведения операции кохлеар-
ной имплантации. 

Согласно рекомендациям Американской ас-
социации речи, языка и слуха [American Speech-
Language- Hearing Association (ASHA)], детям в 
возрасте от 25 до 60 месяцев все поведенческие те-
сты (игровая аудиометрия – СРА-Conditioned Play 
Audiometry, аудиометрия с визуальным подкре-
плением – VRA-Visual Reinrorcement Audiometry) 
необходимо подтверждать регистрацией слухо-
вых вызванных потенциалов, отоакустической 
эмиссией [9]. В нашей работе всем детям на до-
операционном этапе выполнено клинико-аудио-
логическое обследование. На основании оценки 
данных, полученных при проведении поведен-
ческих тестов, регистрации КСВП, ОАЭ выявлена 
сенсоневральная тугоухость высокой степени. 
Так же в предоперационном периоде выполнен 
сбор жалоб и данных анамнеза, проведена ком-
пьютерная томография височных костей. 

В послеоперационном периоде всем детям 
выполнен иммуноферментный анализ (ИФА) с 
определением антител IgM и IgG к антигенам 
цитомегаловируса (ЦМВ), к раннему, ядерно-
му, вирусному капсидному антигенам вируса 
Эпштейна–Барр (ВЭБ), ПЦР-диагностика биоло-
гического материала (кровь, слюна) с определе-
нием ДНК ВЭБ, ЦМВ. Коагулологические исследо-
вания [протромбиновое время (% протромбина 
по Квику), активированное парциальное тром-
бопластиновое время (АПТВ), фибриноген, адре-
налин-индуцированная агрегация тромбоцитов, 
Д-димер].

Результаты исследования
В ходе работы проанализировано течение 

послеоперационного периода у детей после кох-
леарной имплантации. Осложненным после-
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операционный период считался при выявлении 
ряда факторов или их сочетания. Критериями 
включения пациентов в группу анализа явились 
следующие симптомы: наличие температурной 
реакции, явлений ринофарингита, аденоидита, 
тонзиллофарингита, подчелюстного или шейного 
лимфаденита, формирование гематомы в после- 
операционной области в раннем послеопераци-
онном периоде (табл. 1).

В 5% случаев у детей отмечено изолирован-
ное повышение температуры тела при отсут-
ствии катаральных явлений. При совместном 
осмотре с неврологом данное состояние расце-
нивалось как нарушение терморегуляции цен-
трального генеза по типу термоневроза. Такое 
патологическое нарушение в большинстве слу-
чаев объясняется клинико-анамнестическими 
особенностями пациентов. В 100% случаев дети 
этой группы состояли на учете у невролога с 
различной степенью выраженности невроло-
гическими нарушениями, такими как детский 
церебральный паралич (ДЦП), спастическая ди-
плегия (болезнь Литтеля), гиперкинетическая 
форма или смешанного генеза, резидуально-ор-
ганическое поражение центральной нервной си-
стемы, гидроцефальный синдром. 

У 10 детей (10% случаев) послеоперационный 
период осложнялся развитием гематомы в после-
операционной области. У большинства данное 
осложнение сопровождалось термическими ре-

акциями и явлениями острого ринофарингита, 
тонзиллита, аденоидита.

В 12% случаев в послеоперационном периоде 
фиксировался подъем температуры тела до фе-
брильных значений с развитием острой патологии 
со стороны верхних дыхательных путей (ринофа-
рингита, аденоидита, тонзиллофарингита), а так-
же подчелюстного или шейного лимфаденита. 

На основании полученных данных были выде-
лены две группы исследования. В первую вошли 
27 пациентов с осложненным течением послеопе-
рационного периода. Во вторую – 73 пациента без 
осложнений. 

Для уточнения особенностей гемостаза у де-
тей в двух группах исследования после операции 
проведен анализ лабораторно-диагностических 
тестов. В первую очередь выполнялись скринин-
говое обследование с определением количества 
тромбоцитов, оценка внешнего (тканевого) пути 
свертывания – ПВ (% протромбина по Квику), 
оценка внутреннего (плазменного) пути сверты-
вания – АПТВ (секунды) (табл. 2).

В клиническом анализе крови пациентов 
первой группы в послеоперационном периоде в 
59,3% случаев установлен тромбоцитоз (содержа-
ние тромбоцитов превышало 400 · 109/л), что яв-
ляется признаком нарушения сосудисто-тромбо-
цитарного гемостаза. Во второй группе процент 
увеличения количества тромбоцитов выявлен 
лишь в 13,7% случаев.

Т а б л и ц а   1
Критерии включения пациентов в группу с осложненным течением послеоперационного периода

T a b l e   1
Criteria of inclusion of patients into the group with a complicated post-surgical period

Критерии отбора
Частота выявления 

n %

Повышение температуры тела (выше 38 °С) 5 5

Повышение температуры тела (выше 38 °С) в сочетании с явлениями ри-
нофарингита, аденоидита, тонзиллофарингита, лимфаденита

12 12

Повышение температуры тела (выше 38 °С) в сочетании с явлениями ри-
нофарингита, аденоидита, тонзиллофарингита, лимфаденита, сопрово-
ждающееся образованием гематомы в послеоперационной области

5 5

Образование гематомы в послеоперационной области 5 5

 Т а б л и ц а   2
Скрининговое обследование системы гемостаза у детей двух групп исследования

T a b l e   2
Hemostasis system screening in the children of two study groups

Критерии анализа
1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 73)

n % n %

Количество тромбоцитов (тромбоцитоз) 16 59,3 10 13,7

Удлинение ПВ (% протромбина по Квику) 3 11,1 0 0

Удлинение АПТВ 9 33,3 0 0
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В группе с осложненным течением послеопе-
рационного периода в 11,1% случаев – выявлено 
удлинение ПВ, в 33,3% случаев удлинение АПТВ, 
что может обусловливать повышенную кровото-
чивость в послеоперационной области. Во второй 
группе с благоприятным течением послеопераци-
онного периода данные показатели находились в 
пределах референсных значений. 

Учитывая выявленные нарушения гемоста-
тических функций с использованием оценочных 
тестов 1-го уровня (скрининговых тестов), детям 
в послеоперационном периоде были выполнены 
оценочные тесты системы гемостаза 2-го уровня 
с определением агрегации тромбоцитов по мето-
ду Борна, концентрации фибриногена, D-димера. 
Результаты представлены в табл. 3.

Исследование способности тромбоцитов к ад-
гезии и агрегации с различными стимуляторами 
обнаружило угнетение агрегации тромбоцитов на 
уровне первичного звена в 22,2% случаев у детей 
первой группы. Повышение концентрации фибри-
ногена в ходе исследования в первой группе уста-
новлено в 11,1% случаев, что может свидетельство-
вать о наличии инфекционного воспалительного 
процесса, так как фибриноген является белком 
острой фазы воспаления. Повышения концентра-
ции D-димера в ходе работы выявлено не было.

Во второй группе отклонений от нормы при 
проведении оценочных тестов 2-го уровня выяв-
лено не было. 

В рамках работы выполнено серологическое 
и молекулярно-генетическое обследование паци-
ентов на герпесвирусные инфекции в двух груп-
пах исследования (табл. 4). 

В ходе работы установлено, что частота вы-
явления изолированного патогена или сочетания 
вирусов у детей с осложненным течением после-
операционного периода составила 77,8% случаев 
(n = 21). Что статистически значимо выше, чем в 
группе детей без особенностей после кохлеарной 
имплантации – 39,7% (n = 29). 

Согласно результатам ПЦР-диагностики 
в 14,8% случаев (n = 4) в первой группе присут-
ствовали маркеры активного инфекционного 
процесса. ДНК вируса Эпштейна–Барр и цитоме-
галовируса выявлялись в соскобах со слизистой 
ротоглотки, а также в лимфоцитах крови.

Заключение
Хирургическое лечение, как известно, со-

пряжено с рисками возникновения осложнений. 
В  ходе работы установлено, что в 27% случаев у 
пациентов после проведения операции кохлеар-
ная имплантация наблюдались особенности тече-
ния послеоперационного периода. 

Так, в 5% случаев выявлена реакция изоли-
рованной гипертермии центрального генеза по 
типу термоневроза. Данное состояние обусловли-
валось сопутствующей неврологической патоло-
гией пациентов и требовало динамического на-
блюдения невролога. 

Т а б л и ц а  3
Оценочные тесты второго уровня системы гемостаза у детей двух групп исследования

T a b l e   3
Second-level evaluation tests of hemostasis system in the children of two study groups

Критерии анализа
1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 73)

n % n %

Агрегация тромбоцитов 6 22,2 0 0

Повышение концентрации фибриногена 3 11,1 0 0

Повышение концентрации D-димера 0 0 0 0

Т а б л и ц а   4
Частота выявления герпесвирусных инфекций у детей в двух группах исследования

T a b l e   4
The frequency of revealing of herpesviral infections in the children of two study groups

Выявленные инфекционные агенты 
и их сочетания

1-я группа (n = 27) 2-я группа (n = 73) Всего (n = 100)

Число 
больных

%
Число 

больных
%

Число 
больных

%

ВЭБ 6 22,2 5 6,8 11 11

ЦМВ 4 14,8 13 17,8 17 17

ВЭБ+ЦМВ 11 40,8 11 15,1 22 22

Не выявлено маркеров инфекции ВЭБ, 
ЦМВ

6 22,2 44 60,3 50 50

Всего 27 100 73 100 100 100
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В 12% случаев подъем температуры тела до фе-
брильных значений сочетался с развитием острой 
патологии со стороны верхних дыхательных пу-
тей (ринофарингита, аденоидита, тонзиллофа-
рингита), а также шейного и/или подчелюстного 
лимфаденита. Полученные результаты совпадают 
с данными литературы о том, что операционная 
травма в сочетании с общей анестезией может 
вызывать реактивацию персистирующей герпес-
вирусной инфекции [10–12 ].

В половине случаев у детей выявлены ВЭБ и 
ЦМВ, как изолировано персистирующие, так и в 
сочетании друг с другом. В группе с осложненным 
течением послеоперационного периода процент 
выявления герпесвирусных инфекций составил 
77,8% случаев, что статистически значимо выше, 
чем в группе без осложнений – 39,7%. Следует от-
метить, что в 14,8% в первой группе выявлены 
маркеры активного инфекционного процесса. 
Этот факт может являться пусковым механизмом 
для развития как воспалительных, так и невос-
палительных осложнений после хирургического 
лечения. 

В ряде случаев (10%) в послеоперационной 
области формировалась гематома, в половине 
случаев сопровождающаяся развитием острого 
воспаления со стороны верхних дыхательных пу-
тей. Данное обстоятельство обусловлено тропно-
стью вируса Эпштейна–Барр и цитомегаловируса 

к тканям печени. Способность вирусов вызывать 
развитие дистрофических процессов в гепатоци-
тах повышает риск возникновения гипокоагуля-
ционных нарушений в системе гемостаза у детей. 
Реактивация ВЭБ и ЦМВ в условиях ослабленно-
го иммунитета может приводить к нарушению 
функции тромбоцитов, в том числе и их способ-
ности к адгезии. Анализ системы гемостаза вы-
явил развитие гипокоагуляционных нарушений 
у детей, в частности в 33,3% случаев выявлено 
удлинение АПТВ, угнетение агрегации тромбоци-
тов на уровне первичного звена в 22,2% случаев. 
Что совпадает с данными литературы о влиянии 
хирургической травмы в сочетании с наркозом на 
возникновение временного дисбаланса системы 
гемостаза [4, 13].

Наличие активности герпесвирусной инфек-
ции у детей с осложненным послеоперационным 
периодом свидетельствует о важности ее лабора-
торной диагностики на дооперационном этапе. 
Дети с выявленными герпесвирусными инфек-
циями нуждаются в проведении расширенного 
гемостазиологического обследования в предопе-
рационном периоде, а также в назначении специ-
фической патогенетической и симптоматической 
терапии. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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