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В статье представлена позиция экспертов Объединенного комитета по слуху у детей, посвященная роли вакцино-
профилактики у пациентов с кохлеарными имплантами. Подчеркивается, что вирусные и бактериальные инфек-
ции являются значимой причиной сенсоневральной тугоухости, что определяет важность рутинной иммунизации 
как метода первичной профилактики. У пациентов с кохлеарными имплантами хирургическое вмешательство 
и наличие импланта создают дополнительные риски инфекционных осложнений, включая острый средний отит 
и менингит. Особое внимание уделено необходимости вакцинации против пневмококковой, гемофильной типа 
b инфекций, а также против гриппа. Авторы рекомендуют оценивать вакцинальный статус до и после операции, 
проводить иммунизацию в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по индиви-
дуальному графику для групп высокого риска. Приводятся конкретные схемы вакцинации, включая сочетанное 
применение пневмококковых конъюгированных и полисахаридных вакцин. Делается вывод, что стратегически 
выверенная иммунопрофилактика является ключевым фактором минимизации рисков и повышения эффектив-
ности слухоречевой реабилитации.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, вакцинация, инфекционные осложнения

Для цитирования: Туфатулин Г.Ш., Пашков А.В., Федосеенко М.В., Селимзянова Л.Р., Сугарова С.Б., Танасчишина В.А., 
Пашкова А.Е., Дворянчиков В.В., Таварткиладзе Г.А., Намазова-Баранова Л.С., Баранов А.А. Позиция экспертов 
Объединенного комитета по слуху у детей по вакцинации при кохлеарной имплантации. Педиатрическая фармако-
логия. 2026;23(2):96–103. doi: https://doi.org/10.15690/pf.v23i2.3018

Автор, ответственный за переписку:
Федосеенко Марина Владиславовна, кандидат медицинских наук, заведующая отделом разработки научных подходов к иммунизации пациентов 
с отклонениями в состоянии здоровья и хроническими болезнями НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского», доцент кафедры факультетской педиатрии Института материнства и детства Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н.И. Пирогова (Пироговский Университет)
Адрес: 119333, Москва, ул. Фотиевой, д. 10, стр. 1, тел.: +7 (499) 137-01-97, e-mail: titovamarina@mail.ru

Клинические рекомендации

ВВЕДЕНИЕ
Основным методом реабилитации пациентов с глу-

бокой потерей слуха является кохлеарная импланта-
ция (КИ). В отличие от нормально функционирующего 
слухового анализатора, в котором звук передается 
через сенсорные волосковые клетки к волокнам слу-
хового нерва, система КИ доставляет кодированную 
звуковую информацию в виде электрических импуль-
сов непосредственно к слуховому нерву путем элек-
тростимуляции нейронов спирального ганглия, минуя 
поврежденные волосковые клетки улитки. Система КИ 
состоит из двух компонентов — наружного и внутрен-
него. Наружный компонент, процессор, воспринимает 
звук/речь через микрофон или через телекатушку. 
Далее информация передается на внутреннюю часть 
системы — имплант, который подает электрические 
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импульсы на слуховой нерв, что воспринимается слухо-
выми центрами головного мозга как звук. Технология КИ 
предполагает три последовательных этапа: определе-
ние показаний (включая комплексное аудиологическое 
обследование), хирургический этап и послеоперацион-
ную реабилитацию [1]. 

На результаты КИ, помимо возраста пациента 
на момент проведения операции и его индивидуальных 
особенностей, могут влиять множество параметров ана-
томического, аудиологического, хирургического и техни-
ческого характера [2].

Кохлеарные импланты предназначены для реаби-
литации взрослых и детей с тяжелой и глубокой поте-
рей слуха, когда традиционные слуховые аппараты 
не помогают или недостаточно эффективны. В ряде 
случаев КИ может иметь положительный эффект также 



97

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
 2

0
2

6
 /

 Т
О

М
 2

3
 /

 №
 2

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 2

0
2

6
;2

3
(2

)
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The article presents the position of experts from the Joint Committee on Infant Hearing on the role of immunoprophylaxis in 
patients with cochlear implants. It emphasizes that viral and bacterial infections are a significant cause of sensorineural hearing 
loss, underscoring the importance of routine vaccination as a primary prevention method. In cochlear implants patients, surgery 
and the presence of the implant create additional risks of infectious complications, including acute otitis media and meningitis. 
Particular attention is paid to the necessity of vaccination against pneumococcal, Haemophilus influenzae type b infections, as well 
as influenza. The authors recommend assessing vaccination status before and after surgery, administering immunizations according 
to the National Immunization Schedule, and implementing an individual schedule for high-risk groups. Specific vaccination regimens 
are provided, including the combined use of pneumococcal conjugate and polysaccharide vaccines. It is concluded that strategically 
sound immunoprophylaxis is a key factor in minimizing risks and enhancing the effectiveness of auditory-speech rehabilitation.
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и при сенсоневральной глухоте, не связанной с пораже-
нием улитки.

Для большинства систем КИ минимальным возрас-
том является 8–9 мес, когда польза от операции пре-
вышает потенциальные риски наркоза. Максимальный 
возраст пациента для проведения КИ не регламентиро-
ван [3, 4].

Следует отметить, что вирусные и бактериальные 
инфекции являются одной из наиболее частых причин 
тугоухости (включая тяжелую и глубокую, требующую 
проведения КИ), патогенетическими механизмами раз-
вития которой могут быть как поражение слухового 
анализатора в период внутриутробного развития, так 
и повреждение слуха, вызванное перенесенной инфек-
цией в постнатальном периоде или сочетание этих двух 
факторов [5]. В группу наибольшего риска развития 
сенсоневральной тугоухости входят дети первого года 
жизни.

Среди вакциноуправляемых вирусных инфекций сле-
дует выделить гепатит В, корь, эпидемический паротит, 
краснуху и ветряную оспу [6, 7]. Кроме того, недавно про-
веденное общенациональное когортное исследование 
на Тайване продемонстрировало связь папилломавирус-
ной инфекции с повышенным риском сенсоневральной 
тугоухости [8].

Развитие сенсоневральной тугоухости под воздей-
ствием вирусных инфекций может стать следствием:

 • вирусной инвазии в слуховой нерв или в жидкостные 
пространства улитки и/или в мягкие ткани;

 • латентной активации вируса во внутреннем ухе 
при определенных условиях;

 • косвенной чрезмерной активации стрессовых путей 
в улитке противовирусными антителами [5].
Таким образом, иммунизация общепризнана одним 

из ведущих мероприятий первичной профилактики сен-
соневральной тугоухости и наряду с совершенствова-
нием ухода за матерями и новорожденными, скринин-
гом и ранним лечением воспалительных заболеваний 
среднего уха может предотвратить около 60% случаев 
сенсоневральной тугоухости у детей [9].

ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ КОХЛЕАРНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ
Хирургический этап КИ направлен на атравма-

тичную установку электродной решетки кохлеарного 
импланта в улитку. Для имплантации хирурги фор-
мируют доступ с поверхности височной кости к улит-
ке. В стандартных случаях этот доступ создают путем 
вскрытия ячеек сосцевидного отростка посредством 
антромастоидотомии с последующим выполнением 
задней тимпанотомии для осуществления доступа 
к барабанной полости [10].

Согласно данным литературы, частота инфекционных 
осложнений после КИ составляет от 3 до 5%, в том числе 
и в отдаленном периоде [11–13]. Объясняется это тем, 
что в ходе оперативного вмешательства необходимо 
создать доступ в ограниченном для обзора пространстве 
для выполнения манипуляций в среднем ухе (вскрытие 
мембраны окна улитки или создание кохлеостомы, вве-
дение цепи активных электродов в улитку). В ходе опе-
рации хирург вынужден «нарушить» природное строение 
височной кости, истончить костный массив близ жизнен-
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но важных анатомических структур (в ряде случаев из-за 
анатомических особенностей необходимо выполнить 
скелетотопирование — полное снятие костного массива 
с поверхности анатомического образования). Сам кохле-
арный имплант является инородным предметом, а цепь 
активных электродов в случае инфекции выполняет 
функцию «проводника» к структурам внутреннего уха. 

Как следствие, удаление ячеек сосцевидного отрост-
ка, выполнение задней тимпанотомии, вскрытие мем-
браны окна улитки и создание доступа в спиральный 
канал улитки приводят к облегчению распространения 
инфекционного процесса ввиду отсутствия физических 
препятствий для гнойного расплавления и последующего 
повреждения витальных анатомических структур. 

Послеоперационные осложнения после КИ можно 
классифицировать как значительные (например, свищ 
в области установки корпуса импланта, менингит, пер-
форация барабанной перепонки, холестеатома, парез/
паралич лицевого нерва, неисправность устройства 
или дислокация электродов) и незначительные (напри-
мер, расхождение шва, инфекция, головокружение, 
гематома кожи головы). Незначительные осложнения 
встречаются у 10% пациентов, значительные, которые 
могут привести к эксплантации, — менее чем в 1% всех 
операций КИ [14, 15]. По времени появления выделяют 
ранние (в течение 7 дней после операции) и отсроченные 
(более 7 дней после операции) осложнения.

К инфекционным осложнениям относят поверхност-
ные раневые инфекции, более выраженные реактивные 
явления, связанные с самим имплантом (образование 
биопленок), а также самое опасное состояние — менин-
гит, который требует агрессивного вмешательства, в ряде 
случаев — эксплантации устройства. В исследовании 
E.J. Nisenbaum и соавт. (2020) [16] описано 16 наблю-
дений послеоперационных инфекционных осложнений: 
инфицирование послеоперационной раны было самым 
распространенным осложнением и отмечалось в 14 из 
16 случаев. Вторым по распространенности признано 
инфицирование самого импланта с формированием вос-
палительных пленок на поверхности внутренней части 
системы КИ, первопричиной которого являлось распро-
странение процесса с поверхности кожи. В другом иссле-
довании [17] инфекционные осложнения после кохлеар-
ной имплантации у детей начинались как средний отит. 
Описаны случаи, когда после операции над блоком при-
емника импланта образуется фиброзная капсула, изоли-
рующая его от антромастоидальной полости. Считается, 
что быстрое дренирование данного воспалительного 
образования может купировать инфекционный процесс 
до того, как он распространится к импланту, когда обра-
зование биопленок на устройстве может потребовать 
последующей эксплантации. 

Острый средний отит (ОСО) может возникать 
и как инфекционное осложнение самой КИ, и в отдален-
ном периоде после операции ввиду самостоятельных 
этиологических факторов. Основными возбудителями 
ОСО являются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes. 
В случае возникновения данного состояния у пациента 
после КИ риск распространения инфекционного процес-
са обусловлен тесной связью с такими анатомическими 
образованиями, как средняя и задняя черепные ямки, 
внутреннее ухо, магистральные сосуды (сигмовидный 
синус, яремная вена), лицевой нерв. 

Повторные случаи ОСО после КИ способствуют адге-
зивному процессу, приводя к риску формирования руб-
цов в среднем ухе, смещения цепи активных электродов 

за счет «подтягивания» рубцами, а при злокачественном 
течении процесса — к возникновению холестеатомы, 
что сопряжено с разрушением костных структур ввиду 
кариозного процесса и, как следствие, необходимостью 
повторных санирующих вмешательств. 

Менингит является наиболее опасным инфекционным 
осложнением КИ. Пользователи кохлеарных имплантов 
могут столкнуться с риском развития бактериального 
менингита в любое время после КИ, особенно при нали-
чии таких факторов риска, как ранее перенесенные 
случаи ОСО и аномалии улитки [18, 19]. Внутреннее ухо 
сообщается с ликворным пространством через водопро-
вод улитки, соединяющий базальный завиток с задней 
черепной ямкой, и через микроскопические канальцы, 
соединяющие базальный завиток с внутренним слухо-
вым проходом. Установлено, что заболеваемость менин-
гитом, обусловленным S. pneumoniae, у детей после КИ 
в 16–30 раз выше, чем у населения в целом, из-за мно-
жества предрасполагающих факторов риска [20]. Дети 
с кохлеовестибулярной мальформацией подвержены 
дополнительному риску менингита из-за повышенной 
частоты ликвореи — 31–35% в зависимости от степени 
дисплазии, как было обнаружено в систематическом 
обзоре [21]. Введение электрода, неспособность гер-
метизировать окно улитки или кохлеостому и отсутствие 
применения ряда соответствующих вакцин в рамках 
рутинных программ иммунизации против инфекций, 
потенциально способных вызвать менингит, являются 
дополнительными факторами риска [22, 23]. Более того, 
для индуцирования менингита через улитку требуется 
гораздо более низкий порог инокуляции S. pneumoniae 
по сравнению с другими способами проникновения [24]. 
Развитию менингита дополнительно способствуют такие 
факторы, как непроведенная или незавершенная вакци-
нация против пневмококковой и гемофильной инфекции, 
уже перенесенный ранее менингит, ОСО, бактериемия, 
возраст до 5 лет [25]. Хотя многие из э тих факторов нахо-
дятся вне контроля, обеспечение надлежащей иммуни-
зации таких детей против высоковирулентных штаммов 
S. pneumoniae до и после операции имеет решающее 
значение для снижения вреда для пациентов с КИ.

В случаях аномалий развития внутреннего уха риск 
инфекционных осложнений КИ заведомо выше, посколь-
ку в подавляющем большинстве случаев они сопряжены 
с дефектом апертуры улитки (расширением дна внутрен-
него слухового прохода) и, как следствие, повышенным 
риском ликвореи. Так, считается, что при установке 
импланта в улитку в случаях с ее неполным разделе-
нием, особенно I и III типов, общей полостью и други-
ми аномалиями, сопряженными с прямым сообщением 
внутреннего уха с интракраниальным пространством 
и, как следствие, интраоперационной ликвореей, веро-
ятность осложнений выше, что должно влиять на продол-
жительность послеоперационного наблюдения за таки-
ми пациентами [26].

У пациентов с глухотой вследствие перенесенно-
го менингита ход оперативного вмешательства может 
потребовать дополнительного рассверливания осси-
фицированного вследствие инфекционного процесса 
участка улитки с целью создания доступа к спиральному 
каналу для цепи активных электродов, что повыша-
ет риски инфекционных осложнений. Риск повторного 
менингита при этом также выше, а последующая оссифи-
кация может привести к сдавлению цепи активных элек-
тродов, созданию участка повышенного сопротивления 
электродов. Вследствие этих процессов возрастает риск 
выхода из строя кохлеарного импланта, а выполнение 
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реимплантации становится технически сложным из-за 
выраженности оссификации. 

Одним из методов выявления послеоперационных 
осложнений является компьютерная томография (КТ) 
височных костей. В случае подозрений на неисправность 
импланта наряду с телеметрией импланта КТ является 
важным диагностическим методом для исключения раз-
рыва или смещения электродной решетки и приемника 
устройства. Другие патологические изменения, которые 
могут быть обнаружены с помощью данного исследова-
ния, включают КТ-признаки локального воспаления, свя-
занного с инфицированием области импланта, особенно 
остеомиелита, признаки острого мастоидита, холестеа-
томы с деструкцией костных тканей и оссификации спи-
рального канала улитки [27]. 

Необходимо информировать и формировать насторо-
женность по любым послеоперационным осложнениям 
у пациентов и их представителей [28]. 

ПРИНЦИПЫ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ КОХЛЕАРНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ
Учитывая, что такие ин фекции, как краснуха, корь, 

эпидемический паротит, ветряная оспа, менингококко-
вая, пневмококковая и гемофильная инфекции, явля-
ются значимой причиной развития сенсоневральной 
тугоухости (СНТ), следует признать рутинную вакцина-
цию против перечисленных инфекций важной составной 
частью первичной профилактики развития СНТ.

С целью специфической профилактики бактериаль-
ных инфекций, являющихся причиной менингита и отита, 
пациентам, готовящимся к операции КИ, должна прово-
диться вакцинация против пневмококковой, гемофиль-
ной инфекции типа b [25].

В ходе консультирования и клинического ведения 
пациентов, которым планируется КИ или с уже установ-
ленным кохлеарным имплантом, врачу-оториноларинго-
логу или врачу сурдологу-оториноларингологу рекомен-
довано оценить вакцинальный статус, риск заражения 
и последствия перенесенной инфекции с целью опреде-
ления необходимости и вида вакцинации. Также следует 
уточнить, переносил ли пациент ранее вакцинопредот-
вратимые инфекции (например, корь, краснуху, ветряную 
оспу, эпидемический паротит, коклюш). В дальнейшем 
в ходе наблюдения и лечения следует регулярно монито-
рировать вакцинальный статус пациента.

При составлении плана вакцинации врачу-педиатру 
следует учесть особенности эпидемиологической обста-
новки и иные возможные риски вакциноуправляемых 
инфекций с целью их предотвращения.

Детям, которым показана операция КИ и с установ-
ленным кохлеарным имплантом, рекомендовано про-
ведение вакцинации в соответствии с национальным 
календарем профилактических прививок (НКПП) с целью 
предотвращения/уменьшения вероятности тяжелого 
(осложненного) течения инфекций с учетом периода 
заболевания [29, 30].

Особое внимание следует уделить необходимости 
вакцинации детей, которым показана операция КИ, 
в рамках НКПП соответствующим возрасту количеством 
доз пневмококковой конъюгированной вакцины (вакци-
на для профилактики пневмококковой инфекции поли-
сахаридная (13-валентная, адсорбированная) / вакцина 
для профилактики пневмококковой инфекции полиса-
харидная, конъюгированная, адсорбированная / вак-
цина для профилактики пневмококковой инфекции 
полисахаридная, конъюгированная (адсорбированная, 

20-валентная)) и конъюгированной вакцины против 
гемофильной инфекции типа b (вакцина для профилак-
тики инфекции, вызываемой H. influenzae, тип b, конъ-
югированная или в составе многокомпонентных вакцин: 
вакцина для профилактики дифтерии, столбняка, коклю-
ша (бесклеточная), гепатита B и инфекции, вызываемой 
H. influenzae, тип b / вакцина для профилактики дифте-
рии и столбняка адсорбированная, коклюша ацеллю-
лярная, полиомиелита инактивированная и инфекции, 
вызываемой H. influenzae, тип b, конъюгированная / вак-
цина для профилактики дифтерии, столбняка, коклю-
ша (бесклеточная), гепатита B, полиомиелита (инакти-
вированная) и инфекций, вызываемых H. influenzae, 
тип b / вакцина для профилактики дифтерии, столбняка, 
коклюша (бесклеточная), гепатита B рекомбинантная, 
полиомиелита (инактивированная) и инфекций, вызы-
ваемых H. influenzae, тип b, конъюгированная, адсор-
бированная), а также им следует ежегодно проводить 
иммунизацию против гриппа. 

Дети с кохлеарными имплантами имеют больший 
риск развития бактериального менингита по сравнению 
со здоровыми сверстниками как непосредственно после 
операции, так и в отдаленном периоде [31]. Поэтому 
после решения вопроса о наличии показаний к КИ паци-
ентам рекомендовано следование графику «высокого 
риска развития бактериального менингита», что опреде-
ляет необходимость широкой вакцинации против основ-
ных возбудителей гнойного менингита (пневмококк, 
менингококк, гемофильная инфекция). Дети с уже уста-
новленным кохлеарным имплантом также должны сле-
довать этому графику, в том числе при решении вопроса 
о реимплантации [32]. 

S. pneumoniae (пневмококк) вызывает большин-
ство случаев бактериального менингита у лиц с кох-
леарными имплантами. Вакцинация против пневмо-
кокковой инфекции значительно снизила частоту 
инвазивных пневмококковых заболеваний, вызван-
ных серотипами бактерий, во всех возрастных группах 
[33]. Проведенные контрольные исследования подтвер-
дили необходимость рекомендованной Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов США (FDA) вакцинации против 
пневмококка для профилактики менингита у пациентов 
с кохлеарными имплантами [34].

Учитывая повышенный риск тяжелого течения пнев-
мококкового заболевания у детей после КИ, между-
народные и национальные экспертные сообщества 
рекомендуют приоритетное стартовое использова-
ние пневмококковых конъюгированных вакцин (ПКВ) 
с последующим дополнительным введением детям 
старше 24 мес жизни полисахаридной вакцины про-
тив пневмококковой инфекции (ППВ) (за исключением 
привитых 20-валентной конъюгированной вакциной) 
[34–39]. Подобная тактика сочетанного применения 
пневмококковых вакцин обеспечивает пациентам, уяз-
вимым к пневмококковой инфекции, формирование 
долговременного иммунного ответа с последующим 
расширением серотипового спектра защиты против 
пневмококковой инфекции. При этом интервал между 
последовательными введениями конъюгированной 
пневмококковой вакцины и полисахаридной вакцины 
должен составлять не менее 8 нед, оптимально — 
12 мес после окончания схемы иммунизации ПКВ. 
В последующем требуется проводить ревакцинацию 
ППВ, имеющей широкий штаммовый состав антиге-
нов возбудителя, для поддержания иммунологической 
защиты каждые 5 лет [37, 38]. 
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В краткосрочной перспективе внедрения и пре-
имущественного использования усовершенствованной 
конъюгированной пневмококковой вакцины с расши-
ренным серотиповым составом (20-валентная пневмо-
кокковая конъюгированная вакцина) сочетанная вакци-
нация будет нецелесообразной и сможет применяться 
лишь в ситуации ограниченных ресурсов рынка иммуно-
биологических препаратов. 

Таким образом, в соответствии с графиком плано-
вой иммунизации дети младше 2 лет должны быть при-
виты пневмококковой конъюгированной 13-валентной 
вакциной в возрасте 2, 4, 6 и 15 мес [29]. В дальней-
шем, через 12 мес после завершения схемы 13-валент-
ной ПКВ пациенты, планирующиеся к проведению КИ 
или с установленным кохлеарным имплантом, должны 
получить однократную вакцинацию 23-валентной ППВ 
или 20-валентной ПКВ. Вакцинация полисахаридной 
вакциной ППВ 23-валентной требует повторных введе-
ний каждые 5 лет, тогда как применение 20-валентной 
ПКВ завершает схему сочетанной вакцинации против 
пневмококковой инфекции.

Конъюгированная вакцина против гемофильной 
инфекции типа b высокоэффективна для профилактики 
инвазивных заболеваний (в том числе менингита) и коло-
низации этим патогеном с развитием ОСО и показана 
детям, ранее не привитым или не завершившим воз-
растную схему иммунизации [40]. Иммунизация детей 
в рамках НКПП предусматривает проведение первичной 
схемы в возрасте 3, 4,5 и 6 мес и ревакцинации в воз-
расте 18 мес [29]. При выполнении догоняющей вакци-
нации против гемофильной инфекции типа b в возрасте 
старше одного года однократной дозы для формирова-
ния иммунного ответа достаточно.

Пациентам с установленным кохлеарным имплантом 
настоятельно рекомендуется ежегодно проводить вак-
цинацию против гриппа, а также вакцинировать против 
гриппа членов их семей и других близко контактирующих 
лиц (стратегия коконной вакцинации).

Ранее также сообщалось о повышенном риске 
у пациентов с кохлеарными имплантами развития 
менингитов менингококковой этиологии, в связи 
с чем в ряде отечественных документов содержатся 
рекомендации по вакцинации против менингококко-
вой инфекции пациентов с кохлеарными имплантами 
или готовящихся к операции КИ [41–45]. Согласно про-
анализированным публикациям, в настоящее время 
нет доказательных данных, что дети с кохлеарными 
имплантами подвержены повышенному риску развития 
менингококкового менингита [40, 45]. Тем не менее, 
менингококковая инфекция сохраняет лидерство в эти-
ологии гнойных бактериальных менингитов во всем 
мире наряду с пневмококковой и гемофильной инфек-
циями [25], также известно, что источником заражения 
менингококковой инфекцией являются внешне здоро-
вые люди — носители, в носоглотке которых обнаружи-
вается Neisseria meningitidis.

Кроме того, следует принять во внимание, что в боль-
шинстве стран Северной и Южной Америки, государств 
Евросоюза, ряде стран Африканского континента, 
в Австралии вакцинация против менингококковой 
инфекции входит в рутинные программы иммунизации 
для младенцев, подростков и детей групп риска, вклю-
чая тех, кто имеет кохлеарные импланты, что может 
обусловить крайне низкий уровень заболеваемости 
менингококковыми менингитами, в том числе среди 
орфанной группы пациентов после КИ [40, 45, 46]. 
Центры по контролю над заболеваниями в США (CDC) 

рекомендуют проведение вакцинации против менинго-
кокковой инфекции всем детям и подросткам, в том чис-
ле тем, у кого установлены кохлеарные импланты [47].

Таким образом, вакцинацию против менингококко-
вой инфекции детям с кохлеарными имплантами следует 
проводить в рамках общих рекомендаций для обще-
целевой когорты детей с учетом подтвержденных фак-
торов высокого риска заражения менингококковой 
инфекцией. В приоритетном порядке рекомендовано 
прививать с использованием 4-валентной конъюгиро-
ванной менингококковой вакцины (содержащей анти-
гены как минимум 4 серогрупп менингококка, циркули-
рующих на территории России) детей первых 5 лет жизни, 
подростков 13–17 лет, проживающих или выезжающих 
на территории с высоким и средним уровнем заболева-
емости менингококковой инфекцией (более 2 случаев 
на 100 тыс. населения), и т.д. [40, 44–46].

Перед операцией КИ врач-педиатр либо врач-
оториноларинголог или сурдолог-оториноларинголог 
должен убедиться, что весь рекомендованный объем 
вакцинации выполнен пациенту в срок, желательно 
с завершением не менее чем за 1 мес до операции, 
что обеспечит максимальную защиту от развития инфек-
ционного заболевания, особенно пневмококковой этио-
логии, как непосредственно в предоперационный период, 
так и после оперативного лечения [40, 45]. Однако не реко-
мендуется откладывать КИ до завершения схемы иммуни-
зации. Вакцинацию после операции КИ рекомендуется 
проводить по возможности не ранее чем через 1 мес [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хирургический этап КИ и послеоперационный пери-

од несут риски инфекционных осложнений, которые 
могут снизить эффективность имплантации, а в ряде 
случаев — привести к тяжелым последствиям для жиз-
ни и здоровья пациента. Эти риски обусловлены тес-
ными анатомическими взаимоотношениями среднего 
и внутреннего уха с жизненно важными структурами, 
снижением среднего возраста проведения КИ, рас-
ширением показаний к КИ у детей с сопутствующей 
патологией. Современные методы вакцинопрофилак-
тики позволяют минимизировать риски инфекционных 
осложнений у детей, которым показана или уже про-
ведена КИ. Наряду с необходимостью проведения вак-
цинации в соответствии с НКПП эта категория пациен-
тов нуждается в индивидуальном графике вакцинации. 
Особое внимание следует уделить вакцинации против 
пневмококковой инфекции и гемофильной инфекции 
типа b. Взаимодействие врача сурдолога-оторинола-
ринголога, оториноларинголога и педиатра в процессе 
подготовки ребенка к операции и наблюдения после КИ 
позволит выработать индивидуализированный подход 
к иммунопрофилактике и снизить риски осложнений, 
что, в свою очередь, приведет к повышению эффектив-
ности слухоречевой реабилитации.
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