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МЕТА��  роботи — визначити особливості скарг та клінічної картини у військовослужбовців із сенсо­
невральною та комбінованою приглухуватістю, які виникли внаслідок акубаротравми, отриманої в 
умовах бойових дій.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Обстежено 98 військовослужбовців з діагнозом акубаротравма (вибухова 
травма), отримана в умовах бойових дій. Проведено збір скарг та анамнезу, ендоскопічний огляд 
зовнішнього слухового ходу та барабанної перетинки (ендоскопічне обладнання «Karl Storz», Німеч­
чина), тональну порогову та мовну аудіометрію (аудіометр АС-40 фірми «Interacoustics», Данія), 
імпедансну аудіометрію за допомогою АТ235 («Interacoustics», Данія).
РЕЗУЛЬТАТИ.��  За результатами обстеження 37 хворих (37,8%) мали сенсоневральну приглухуватість, 
61 хворий (62,2%) — комбіновану (змішану). Скарги хворих із сенсоневральною приглухуватістю 
обмежувалися зниженням слуху переважно у високочастотному діапазоні, дифузним шумом у вухах  
та феноменом рекрутменту. У хворих з комбінованою приглухуватістю спектр скарг додатково 
включав відчуття закладеності у вухах, аутофонію, рівномірне зниження слуху по всьому діапазону 
частот, іноді — головокружіння, біль і виділення з вуха. У 79,6% хворих відзначались супутні пси­
хоемоційні порушення — погіршення сну, емоційна лабільність, підвищена дратівливість та швидка 
втомлюваність. У структурі кондуктивного компонента комбінованого ураження слуху перфорація 
барабанної перетинки становила 82%, ізольований розрив ланцюга слухових кісточок за інтактної 
барабанної перетинки — 18%.
ВИСНОВКИ.��  Аналіз особливостей скарг і клінічної картини у хворих із сенсоневральною та комбінова­
ною приглухуватістю після акубаротравми дозволяє вже на етапі первинного опитування з високою 
ймовірністю припустити характер ураження слухового аналізатора, що дає змогу цілеспрямовано 
планувати обсяг інструментального обстеження та своєчасно визначати показання до хірургічного 
лікування.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  акубаротравма, сенсоневральна приглухуватість, комбінована приглухуватість, 
вибухова травма, перфорація барабанної перетинки.
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OBJECTIVE.��  The objective of the study was to determine the features of complaints and clinical presentation 
in servicemen with sensorineural and combined hearing loss resulting from acoustic trauma sustained 
under combat conditions.
MATERIALS AND METHODS.��  98 servicemen with a diagnosis of acoustic trauma (blast injury) sustained 
under combat conditions were examined. History and complaint collection, endoscopic examination of 
the external auditory canal and tympanic membrane (Karl Storz endoscopic equipment, Germany), and 
pure-tone and speech audiometry (AC-40 audiometer, Interacoustics, Denmark) and tympanometry were 
performed (AТ235Н audiometer, Interacoustics, Denmark).
RESULTS.��  According to the examination results, 37 patients (37.8%) had sensorineural hearing loss, and 
61 patients (62.2%) had combined (mixed) hearing loss. Complaints in patients with sensorineural hear­
ing loss were limited to hearing loss predominantly in the high-frequency range, diffuse tinnitus, and the 
phenomenon of loudness recruitment. In patients with combined hearing loss, the range of complaints 
additionally included a sensation of ear fullness, autophony, uniform hearing loss across the entire 
frequency range, and, occasionally, dizziness, pain, and ear discharge. Concomitant psycho-emotional 
disturbances — sleep disturbance, emotional lability, increased irritability, and rapid fatigability — were 
observed in 79.6% of patients. Within the structure of the conductive component of combined hearing 
impairment, tympanic membrane perforation accounted for 82%, while isolated ossicular chain disruption 
with an intact tympanic membrane accounted for 18%.
CONCLUSIONS.��  Analysis of the features of complaints and clinical presentation in patients with sen­
sorineural and combined hearing loss after acoustic trauma allows the nature of the auditory system 
lesion to be presumed with high probability already at the stage of the initial interview, which makes it 
possible to purposefully plan the scope of instrumental examination and to timely determine indications 
for surgical treatment.
KEYWORDS:��  acoustic trauma, sensorineural hearing loss, combined hearing loss, blast injury, tympanic 
membrane perforation.
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Акубаротравма — специфічне ушкодження 
слухового аналізатора, зумовлене дією ви-

бухової чи акустичної хвилі надмірної інтен-
сивності, — залишається однією з найпошире-
ніших форм бойової травми в умовах сучасного 
збройного конфлікту. За даними ретроспектив-
ного аналізу структури бойової травми серед 
військовослужбовців Збройних Сил України, 
акубаротравма реєструється у 23,7% випадків 
бойової травми, а мінно-вибухова травма за-
галом становить понад 60% усього обсягу по-
ранень [1]. За спостереженнями вітчизняних 
дослідників, частота двобічного ураження слу-
хового аналізатора при сучасній бойовій аку-
баротравмі перевищує 60%, що пов’язують із 
широким застосуванням вибухових пристроїв 
відкритого типу, здатних формувати всеспрямо
вану ударну хвилю високої інтенсивності [2].

Патогенетично акубаротравма є гетероген
ним станом: залежно від інтенсивності та нап- 
рямку дії вибухової хвилі ураження може об-
межуватися виключно сенсорними структу-
рами слухового аналізатора або поєднуватися 
з механічним ушкодженням звукопровідного 
апарату середнього вуха — розривом барабан-
ної перетинки та/або порушенням цілісності 
ланцюга слухових кісточок. Перфорація бара- 
банної перетинки є одним із найчастіших нас
лідків вибухового ураження й традиційно роз-
глядається як маркер впливу вибухової хвилі 
достатньої інтенсивності: за даними система-
тичного огляду отологічних травм серед ци- 
вільних жертв терористичних вибухів, перфо-
рація реєструється майже у 69% госпіталізова-
них постраждалих [3]. Разом з тим, ще у 2007 р. 
було показано, що наявність перфорації бара-
банної перетинки сама по собі не є надійним 
предиктором тяжкості супутнього ураження 
інших органів і систем, а отже характер ура-
ження слухового аналізатора потребує окремої, 
самостійної діагностичної оцінки [4].

Сучасні українські дослідження на когорті 
військовослужбовців із травматичною перфо-
рацією барабанної перетинки, отриманою в 
умовах бойових дій 2023–2024 рр., підтверджу-
ють, що площа й локалізація перфорації досто-
вірно корелюють зі ступенем втрати слуху та 
величиною кістково-повітряного інтервалу, а 
своєчасна хірургічна корекція дозволяє суттєво 
покращити слухову функцію [5]. Патофізіоло-
гічні механізми ізольованого сенсоневрально-
го ураження при акубаротравмі пов’язують пе-
редусім із дисфункцією зовнішніх волоскових 
клітин кортієвого органа внаслідок порушення 

цілісності їхнього стереоциліарного пучка [6],  
а також із можливим розвитком кохлеарної  
синаптопатії — ушкодженням синаптичних 
контактів між волосковими клітинами та во
локнами слухового нерва, яке здатне спричиня-
ти суб’єктивні слухові скарги навіть за відсут-
ності змін на стандартній тональній аудіограмі 
[7]. Однак, сучасні роботи свідчать про те, що 
при акубаротравматичнгому ураженні страж-
дають усі відділи слухового аналізатора від 
рецептора до кори [9].

Попри значний обсяг накопичених даних 
щодо механізмів ураження слухового аналіза-
тора при акубаротравмі, порівняльна клінічна 
характеристика скарг і об’єктивної картини  
у хворих з ізольованою сенсоневральною та 
комбінованою (змішаною) приглухуватістю, 
отримана на репрезентативній вибірці по-
страждалих в умовах сучасної повномасштаб-
ної війни в Україні, у доступній науковій літе-
ратурі висвітлена недостатньо.

Мета роботи визначити особливості скарг 
та клінічної картини у військовослужбовців 
із сенсоневральною та комбінованою приглу-
хуватістю, які виникли внаслідок акубаротрав- 
ми, отриманої в умовах бойових дій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 98 військовослужбовців з діаг

нозом акубаротравма (вибухова травма), яка 
отримана в умовах бойових дій. Усім пацієнтам 
проведено комплексне оториноларингологічне 
обстеження, яке включало збір скарг і анамне-
зу захворювання з уточненням механізму та 
терміну травми.

Ендоскопічний огляд зовнішнього слухово
го ходу та барабанної перетинки виконували  
за допомогою жорсткого ендоскопа фірми «Karl 
Storz» (Німеччина) з кутом огляду 0°, що доз
воляло детально візуалізувати стан шкіри зо-
внішнього слухового ходу та барабанної пе-
ретинки, наявність перфорації, її розміри та 
локалізацію.

Тональну порогову та мовну аудіометрію 
проводили за допомогою аудіометра АС-40 («In
teracoustics», Данія), тимпанометрію за допомо-
гою тимпанометра АТ235 («Interacoustics», Данія), 
що забезпечувало оцінку порогів слухової чутли-
вості за повітряною та кістковою провідністю, а 
також стану звукопровідної системи середнього 
вуха й рухливості барабанної перетинки.

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за загальноприйнятими методами 
варіаційної статистики з використанням від-



42 ISSN (print) 2077-7477 • ISSN (online) 2077-7485 • ENVIRONMENT & HEALTH • № 3 (120) • 2026

Котов В.О.

носних величин (відсотків) для характеристики 
структури обстеженого контингенту за клініч-
ними групами та типом виявлених порушень.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За результатами комплексного обстеження 

пацієнти були розподілені на дві клінічні гру-
пи залежно від характеру ураження слухового 
аналізатора: 37 хворих (37,8%) мали ізольова-
ну сенсоневральну приглухуватість, тоді як у 
61 хворого (62,2%) діагностовано комбіновану 
(змішану) приглухуватість, зумовлену поєднан-
ням сенсоневрального компонента з механіч-
ним ушкодженням звукопровідного апарату 
середнього вуха.

Таким чином, комбінована форма ураження 
слуху виявилася майже вдвічі частішою за ізо-
льовану сенсоневральну, що узгоджується із за-
гальним уявленням про акубаротравму як про 
комплексне, багаторівневе ураження, при якому 
механічна дія вибухової хвилі рідко обмежуєть-
ся лише внутрішнім вухом, слуховим нервом та 
центральними відділами слухового аналізатора 
без залучення структур середнього вуха [3, 4]. 

Це також відображає існуючу тенденцію, що 
на лікування частіше спрямовуються пацієнти 
з ушкодженнями барабанної перетинки як ви-
димої, об’єктивної ознаки акубаротравми, тоді 
як для уточнення діагнозу при сенсоневральних 
порушеннях необхідне застосування інструмен-
тальних методів обстеження, що не завжди до-
сяжно на ранніх етапах медичної евакуації.

Аналіз скарг та даних анамнезу дозволив 
виявити чіткі клінічні відмінності між обома 
групами постраждалих, які значною мірою ві-
дображають різницю в патогенетичному меха- 
нізмі ураження. Пацієнти з ізольованим сен-
соневральним компонентом порушення слуху 
скаржилися переважно на зниження слуху, 
особливо виражене у діапазоні високих частот, 
шум у вухах (більшість таких хворих описува-
ли цей шум не як локалізований у пошкодже-
ному вусі, а як розлитий, що сприймається 
«в голові»), а також на різке, дискомфортне 
сприйняття гучних звуків, що є класичним 
проявом феномена рекрутменту — патологічно 
швидкого наростання гучності звуку зі збіль-
шенням його інтенсивності, яке вважається 
специфічною ознакою рецепторного ураження 
слухового аналізатора [8].

У пацієнтів з комбінованим порушенням 
слуху, зумовленим поєднанням сенсоневраль-
ного компонента з наявністю перфорації ба-
рабанної перетинки та/або розривом ланцюга 

слухових кісточок, спектр скарг був суттєво 
ширшим. Окрім усіх вищезазначених симп-
томів, характерних для сенсоневральної при-
глухуватості, ці хворі додатково відзначали від-
чуття розпирання та закладеності в ураженому 
вусі, аутофонію (посилене сприйняття власного 
голосу), зниження слуху рівномірно по всьому 
діапазону частот (а не вибірково у високочас-
тотній ділянці), та періодичне головокружіння. 
У частини пацієнтів спостерігалися виділення 
з вуха та біль у вусі. Наявність цих додаткових 
симптомів — аутофонії, відчуття закладеності 
механічного характеру, а в гострому періоді й 
больового синдрому з можливими виділення-
ми — є клінічно значущим диференціальним 
маркером, що дозволяє запідозрити залучення 
кондуктивного компонента ще до проведення 
інструментального обстеження.

Окремої уваги заслуговує високий рівень 
психоемоційних і вегетативних порушень серед  
обстежених військовослужбовців: 78 хворих 
(79,6%) незалежно від типу приглухуватості від-
мічали погіршення сну, емоційну лабільність, 
підвищену дратівливість та швидку втомлюва-
ність. Такий високий відсоток супутніх психо
емоційних скарг підкреслює, що акубаротрав-
ма, отримана в реальних бойових умовах, є не 
ізольованою отологічною патологією, а комп-
лексним станом, тісно пов’язаним із загальним 
психофізіологічним станом постраждалого та 
функціональним станом ЦНС. Такий висновок 
узгоджується з даними інших вітчизняних до-
сліджень, які демонструють, що для повноцін-
ної оцінки постраждалого з акубаротравмою 
необхідно враховувати не лише стан власне 
слухової системи, а й зміни в психо-емоційній 
сфері та дані суміжних органів і систем [9], 
а хронічний тиннітус і пережитий бойовий 
досвід самі по собі є вагомими психотравму-
ючими чинниками, здатними підтримувати 
тривожні розлади та порушення сну [10]. Це 
підкреслює необхідність міждисциплінарного 
підходу до ведення таких пацієнтів.

Ендоскопічне дослідження барабанної пе-
ретинки у хворих з комбінованою приглуху-
ватістю у 50 пацієнтів (82%) виявляло типову 
картину посттравматичної центральної або 
субтотальної перфорації (рис. 1) — з рівними 
або дещо нерівними краями, без ознак актив-
ного запалення. У 11 хворих (18%) під час ендо
скопічного огляду барабанна перетинка була 
цілою, рубцево-зміненою; після проведення 
тимпанометрії отримано тип Ad, що свідчить 
про розрив ланцюга слухових кісточок за умо-
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ви цілісної барабанної перетинки — добре за-
документована в літературі закономірність: 
аномально висока акустична піддатливість 
при нормальному тиску в барабанній порож-
нині класично асоціюється саме з розривом 
ланцюга слухових кісточок або атрофією ба-
рабанної перетинки [11]. Наявність та лока-
лізація подібної перфорації, поряд з даними 
аудіометрії та тимпанометрії, слугували одним 
з ключових критеріїв при визначенні подаль-
шої лікувальної тактики, зокрема показань до 
хірургічного лікування.

Аудіометрична картина у хворих з комбі-
нованою приглухуватістю (рис. 2), на відміну 
від сенсоневрального порушення, характе-
ризувалася підвищенням порогів слуху як за 
повітряною, так і за кістковою провідністю, з 
наявністю кістково-повітряного інтервалу — 
характерної ознаки залучення кондуктивного 
компонента. У значної частини обстежених 
ураження мало двобічний характер, що узго-
джується із загальновідомою закономірністю: 
вибухова хвиля, поширюючись у просторі, як 
правило, впливає одночасно на обидва вуха 
постраждалого, хоча й не завжди з однаковою 
інтенсивністю [2].

У хворих з сенсоневральною приглухуватіс-
тю під час ендоскопічного огляду зовнішнього 
слухового проходу барабанна перетинка (рис. 3) 
залишалася інтактною — без ознак перфорації, 
гемотимпануму чи інших видимих механіч-
них ушкоджень, що підтверджує локалізацію 
патологічного процесу на рівні внутрішнього 

вуха, слухового нерва та центральних відділів 
слухового аналізатора без залучення структур 
середнього вуха.

Аудіометрична крива у пацієнтів цієї групи 
(рис. 4) демонструвала характерне вибіркове 

Рис. 1. Типова ендоскопічна картина  
пацієнта з посттравматичною центральною 

перфорацією барабанної перетинки

Рис. 2. Тональна порогова аудіометрія  
пацієнта з двобічною комбінованою 
приглухуватістю після акубаротравми

Рис. 3. Ендоскопічний огляд зовнішнього  
слухового проходу та барабанної перетинки 
пацієнта з сенсоневральною приглухуватістю 

після акубаротравми
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зниження порогів слуху у діапазоні високих 
частот з формуванням типового «акутравма
тичного зубця» — аудіометричної ознаки, яка 
вважається патогномонічною саме для акустич-
ного / вибухового ураження завитки і відобра-
жає вибіркову вразливість базальних відділів 
кортієвого органа до механічного та ішемічного 
пошкодження [6]. На відміну від аудіограми при 
комбінованому ураженні, кістково-повітряний 
інтервал у цієї категорії хворих був відсутній, 
що додатково підтверджувало виключно сенсо-
невральний характер порушення слуху.

Виявлена структура механізму комбінова-
ного ураження заслуговує окремої уваги: у пе-
реважної більшості хворих (81,9%) причиною 
кондуктивного компонента була класична 
перфорація барабанної перетинки, тоді як у 
меншої, але клінічно значущої частки пацієн-
тів (18,0%) кондуктивна приглухуватість була 
зумовлена ізольованим розривом ланцюга слу-
хових кісточок за умови збереженої ціліснос-
ті барабанної перетинки. Ця друга категорія 
хворих становить особливий діагностичний 
виклик, оскільки за відсутності видимої пер-
форації клініцист може недооцінити тяжкість 
ураження структур середнього вуха, спираю-
чись виключно на дані отоскопії чи ендоскопії; 

саме тому обов’язкове застосування тимпано-
метрії в діагностичному алгоритмі є критично 
важливим для своєчасного виявлення прихова-
ного ушкодження осикулярного ланцюга [11].

Таким чином, отримані дані свідчать, що 
клінічна картина та скарги хворих з акубаро-
травмою істотно варіюють залежно від того, чи 
обмежується ураження виключно сенсорними 
структурами внутрішнього вуха, чи поєднується  
з механічним ушкодженням звукопровідного 
апарату середнього вуха. Це має безпосереднє 
практичне значення: вже на етапі первинного 
збору скарг досвідчений отоларинголог може 
з високою ймовірністю припустити характер 
ураження ще до проведення інструменталь-
ного обстеження, що дозволяє оптимізувати 
діагностичний алгоритм та своєчасно визна-
чити подальшу лікувальну тактику, включно 
з показаннями до хірургічного втручання.

ВИСНОВКИ
1.  Серед 98 обстежених військовослужбов- 

ців з акубаротравмою ізольована сенсоневраль
на приглухуватість діагностована у 37 хворих 
(37,8%), комбінована (змішана) приглухува- 
тість — у 61 хворого (62,2%), що майже вдвічі 
частіше. У структурі кондуктивного компонен-
та комбінованого ураження перфорація бара-
банної перетинки становила 81,9% (50 хворих), 
ізольований розрив ланцюга слухових кісто-
чок за інтактної барабанної перетинки — 18,0%  
(11 хворих).

2.  Скарги хворих з ізольованою сенсонев-
ральною приглухуватістю обмежувалися зни-
женням слуху переважно у високочастотному 
діапазоні, дифузним шумом у вухах («у голові») 
та феноменом рекрутменту. У хворих з ком-
бінованою приглухуватістю спектр скарг був 
суттєво ширшим і додатково включав відчуття 
розпирання й закладеності вуха, аутофонію, 
рівномірне зниження слуху по всьому частот-
ному діапазону, головокружіння, а в частини 
хворих — біль і виділення з вуха; 79,6% хворих 
обох груп відзначали супутні психоемоційні 
порушення.

3.  Клінічна картина комбінованої приглуху-
ватості об’єктивно підтверджувалася наявністю 
перфорації барабанної перетинки або тимпа-
нометричного типу Ad і кістково-повітряного 
інтервалу на аудіограмі, тоді як при сенсонев-
ральній приглухуватості барабанна перетинка 
залишалася інтактною, а аудіометрична крива 
демонструвала типовий «акутравматичний 
зубець» без кістково-повітряного інтервалу.

Рис. 4. Типова аудіометрія  
пацієнта з сенсоневральною приглухуватістю 

після акубаротравми.  
Наявний типовий акутравматичний зубець
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4.  Аналіз скарг і клінічної картини у хворих 
із сенсоневральною та комбінованою приглу
хуватістю після акубаротравми дозволяє на 
ранньому етапі з високою ймовірністю визна-
чити характер ушкодження слухового аналіза-
тора, що в свою чергу дозволяє оптимізувати 
діагностичний алгоритм та визначити подаль-
шу лікувальну тактику.
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