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Інтенсивна звукова дія, яка перевищує 
больовий поріг слухової чутливості люди-
ни, та вибухова хвиля під час бойової аку-
баротравми викликає ураження слухового 
аналізатора розширеного характеру, а також 
системі зміни [1-8].  

Під час проведення бойових дій війсь-
ковослужбовці часто отримують повторні 
(дві і більше) акубаротравми. При цьому 
кожна наступна акубаротравма може приз-
вести до більш тяжкого ураження слухової 
системи, відбувається «накладання» ефекту 
від кожної наступної травми. Такі ураження 
органа слуху часто бувають незворотними і 
дуже тяжко піддаються лікуванню. В сучас-
них умовах інтенсивних бойових дій з висо-
кою частотою застосування зброї вибухової 
дії проблема повторних бойових акубарот-
равм набуває особливої гостроти.  

В наш час суб’єктивна аудіометрія не 
втратила своєї актуальності і залишається 
найбільш доступним та достатньо інформа-
тивним методом дослідження слухової фун-
кції. Проведені нами дослідження показали, 
що дані суб’єктивної аудіометрії у постра-
ждалих з акубаротравмою, отриманою в 
зоні бойових дій, мають особливості, які 
слід враховувати при діагностиці порушень 
слуху у даного контингенту хворих [9]. То-
му визначення особливостей даних 
суб’єктивної аудіометрії, зокрема, тональ-
них аудіометричних кривих у пацієнтів з 
сенсоневральними порушеннями слуху, які 
отримали повторну акубаротравму в зоні 
проведення бойових дій, є актуальним. 

Мета даної роботи – дослідити най-
більш інформативні показники суб’єктивної 
аудіометрії у осіб, які отримали повторну 
акубаротравму в зоні проведення бойових 
дій, з різним ступенем порушення слухової 
функції. 

 
Матеріали і методи дослідження 
Для досягнення поставленої мети на-

ми було проведено аналіз результатів об-
стеження суб’єктивної аудіометрії 52 паціє-
нтів з сенсоневральними порушеннями слу-
ху, які отримали повторну акубаротравму в 
зоні проведення бойових дій. 

Аудіометричне дослідження викону-
валось у звукоізольованій камері, де рівень 
шумового фону не перевищував 30 дБ, за 
допомогою клінічного аудіометра АС-40 
фірми «Interacoustics» (Данія). Визначались 
пороги слуху на тони по кістковій та повіт-
ряній звукопровідності в звичайному (кон-
венціональному) (0,125-8 кГц) діапазоні 
частот та по повітряній провідності в роз-
ширеному (9-14 кГц) діапазоні частот.  

В усіх досліджуваних осіб також про-
водилась мовна аудіометрія (визначалась 50 
% розбірливість тесту числівників за Є.М. 
Харшаком та 100 % розбірливість мовних 
тестів). Крім того, в області 0,5; 2 та 4 кГц 
досліджувались диференціальні пороги (ДП) 
сили звуку за інтенсивністю за допомогою 
методу Люшера, проводились камертональні 
проби Бінга і Федерічі, а також акуметрія. 

Статистична обробка результатів про-
водилась за допомогою пакету програм для 
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статистичної обробки біометричних даних 
Statistica 6.1. Для аналізу отриманих даних 
були використані методи математичної ва-
ріаційної статистики, розрахування серед-
ньостатистичного значення показників ве-
личини (M) та її похибки (±m). Для оцінки 
різниці у показниках аудіометрії між паціє-
нтами та групою контролю використано t-
критерій Стьюдента. 

 
Результати та їх обговорення 
Всім відібраним для дослідження па-

цієнтам з повторною бойовою акубаротрав-
мою було проведено комплексне, в тому 
числі інструментальне обстеження, із засто-
суванням об’єктивних методів. Також оці-
нювались обставини надання пацієнтам 
медичної допомоги, наявність супутніх по-
рушень, ушкоджень та ін., які могли впли-
нути на розвиток СНП при повторній бойо-
вій акутравмі. 

Аналізуючи супровідну документацію 
пацієнтів, а також результати опитування, 
встановлено, що 13 (44,2 %) хворих отрима-
ли одну повторну акутравму, а 29 (55,8 %) 
чоловік за період проходження служби в зоні 
бойових дій, отримали більше двох уражень 
слухового аналізатора. В такому випадку не 
можна виключати можливість «накладання» 
ефекту від кожної наступної акутравми, що 
обумовлює значне ураження структур слу-
хового аналізатора та виражені екстрааура-
льні прояви. Такі випадки однозначно більш 
тяжко піддаються лікуванню. Переважна 
більшість з цих повторних уражень були 
отримані військовослужбовцями в період до 
6 місяців від епізоду першої акутравми.  

Обстежені військовослужбовці з бо-
йовою акутравмою пред’являли скарги на 
зниження слуху, постійний або періодичний 
вушний шум, порушення розбірливості мо-
ви, явища дискомфорту, постійний або пе-
ріодичний головний біль, запаморочення 
(постійне та періодичне), нудоту, шум «в 
голові», двоїння в очах та погіршення зору, 
скарги на хиткість ходи, порушення сну, 
зниження пам’яті на поточні події, коли-
вання артеріального тиску. У пацієнтів з 
повторними акутравматичними ураженнями 
найбільш вираженими були такі скарги: на 
зниження слуху (100 % обстежених), вуш-
ний шум (100 %), головний біль (100 %), 

запаморочення (96,2 %), загальну слабкість 
(94,2 %), втому (98,1 %), хиткість ходи (88,4 
%), погану переносимість гучних звуків та 
слуховий дискомфорт (94,2 %), порушення 
розбірливості мови (38,1 %). На підвищену 
дратівливість у скаржились 96,2 % обсте-
жених, коливання артеріального тиску від-
мічалось у 92,3 %. 

Проведений нами аналіз результатів 
обстеження методом суб’єктивної аудіоме-
трії у повному обсязі досліджуваних осіб 
дозволив виявити, що у обстежуваних бій-
ців з повторною акубаротравмою найчасті-
ше спостерігаються двобічні асиметричні 
сенсоневральні порушення слухової функ-
ції.  

Порушення на тональних аудіомерич-
них кривих у обстежених нами хворих з 
повторною акуюаротравмою, які перебува-
ли в зоні проведення бойових дій, переваж-
но мають низхідний, часто – обривчастий 
тип з ураженням базальної та медіобазаль-
ної частини завитки. Ступінь порушення 
слухової функції у обстежених була різною, 
однак переважно середнього ступеня тяж-
кості за Міжнародною класифікацією (рис. 
1 та 2). У більшості пацієнтів спостерігався 
характерний акутравматичний зубець. Слід 
відмітити, що у декількох військовослужбо-
вців з повторною бойовою аукубаротрав-
мою мала місце приглухуватість тяжкого 
ступеня, однак вони мали супутні ураження 
і були виключені з аналізу. Ці пацієнти не 
увійшли до 52 обстежених.  
 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Аудіограма бійця з сенсоневральною 
приглухуватістю, наявністю дискомфорту при 
сприйнятті мовного тесту. 
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Рис. 2. Аудіограма бійця з двобічною 

сенсоневральною приглухуватістю внаслідок 
акутравми та уповільненим зростанням 
розбірливості мови. 

 

При порівнянні показників тональної 
порогової аудіометрії в конвенціональному 
(0,125-8 кГц) діапазоні частот у хворих з 
повторною акубаротравмою з аудіометрич-
ними показниками осіб контрольної групи 
виявлено достовірну відмінність в показни-
ках порогів слуху на тони практично по всій 
тон шкалі (табл. 1). 

Зауважимо, що у частини пацієнтів 
було відсутнє сприйняття деяких тонів роз-
ширеного діапазону. Найбільш виражене 
достовірне підвищення порогів слухової 
чутливості у обстежених нами бійців з по-
вторною акутравмою за даними тональної 
порогової суб’єктивної аудіометрії спосте-
рігається у області 4; 6 та 8 кГц конвенціо-
нального, та на усіх частотах розширеного 
діапазону (9-16 кГц). Так, на частотах 9; 10; 
11,2; 12,5; 14 і 16 кГц пороги слуху стано-
вили, відповідно: 50,28±2,33; 60,23±2,66; 
70,27±2,96; 72,56±2,99; 79,92±3,72 і 
56,16±2,02 дБ.  

Більш наочно наведені дані представ-
лено на рис. 3. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони у досліджуваних хворих, які 

отримали повторну акубаротравму в зоні проведення бойових дій та у осіб контрольної групи (дБ). 
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Зазначимо, що у бійців з повторною 
бойовою акубаротравмою часто спостеріга-
лось підвищення порогів розбірливості мов-
них тестів. Також у частини з них спостері-
галось уповільнене зростання розбірливості 
мовного тесту при збільшенні рівня звуково-
го тиску (23,1%) та наявність дискомфорту 
сприйняття мовного тесту (17,3%). У обсте-
жених з повторною акубаротравмою дифе-
ренційні пороги сили звуку (ДП) за Люше-
ром в області 2 кГц та, особливо, – 4 кГц 
були зниженими до 1,3±0,05 та 0,8±0,03, 
відповідно, що свідчить про ураження реце-
пторного відділу слухового аналізатора. 

Середньостатистичні пороги 50 % ро-
збірливості тесту числівників Є.М. Харшака 
по кістковій та повітряній провідності і 100 
% розбірливості мовних тестів у обстеже-
них нами осіб з повторною бойовою акут-
равмою також були достовірно підвищени-
ми (табл. 2). 

Отже, за даними суб’єктивної аудіо-
метрії у обстежених осіб з повторною аку-
баротравмою, отриманою в зоні бойових 
дій, найчастіше спостерігаються двобічні 
асиметричні сенсоневральні порушення 
слухової функції, тональні аудіомеричні 
криві переважно мають низхідний, часто – 
обривчастий тип з ураженням базальної та 
медіобазальної частини завитки з найбільш 
вираженим підвищенням порогів слуху до 
тонів у області високих частот конвенціона-
льного та всіх частот розширеного діапазо-
ну. Виявлене достовірне підвищення поро-
гів розбірливості мовних тестів та уповіль-
нене зростання розбірливості мовного тесту 
свідчить про порушення сприйняття мови у 
пацієнтів з повторною акубаротрамою. Ная-
вність дискомфорту та зниження ДП сприй-
няття мовного тесту за Люшером свідчать 
про ураження рецепторного відділу слухо-
вого аналізатора у таких хворих. 

  
 

Таблиця 2  
Середньостатистичні пороги розбірливості мовних тестів у обстежених  

військовослужбовців, які отримали повторну акутравму в зоні проведення бойових дій 

Групи 
Пороги розбірливості, дБ 

50% 100% 
K 22,67±0,30 45,67±0,58 
2 26,5±0,57 52,47±0,92 

t/p (1-К) 5,89 
P<0,01 

6,2 
P<0,01 

 
 
 
Висновки 
1. При повторних бойових акубарот-

равмах часто розвиваються сенсоневральні 
порушення слуху з типовою для акубарот-
раматичного ураження формою тональної 
кривої, яке супроводжується змінами мов-
ної аудіометрії – порушеннями розбірливо-
сті мови, уповільненим зростанням кривої 
розбірливості мовного тесту та дискомфор-
том сприйняття мовного тесту. 

2. Ураження слухової системи при по-
вторній акубаротравмі переважно охоплю-

ють усі відділи слухового аналізатора – ре-
цепторні і центральні, а також супрово-
джуються ознаками ураження центральної 
нервової та вестибулярної систем.  

3. Уповільнене зростання кривої ро-
збірливості мовного тесту, наявність дис-
комфорту сприйняття мовних тестів, зни-
ження ДП за Люшером в області 2 та 4 
кГц у військовослужбовців з множинними 
акубаротравмами свідчить про ураження 
рецепторного відділу слухового аналіза-
тора. 
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ПОВТОРНУ АКУБАРОТРАВМУ В ЗОНІ ПРОВЕДЕННЯ БОЙОВИХ ДІЙ 
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А н о т а ц і я   
Актуальність: Акубаротрама – інтенсивна звукова дія, яка перевищує больовий поріг слухової чутливості 

людини, викликає у слуховій системі зміни розширеного характеру. Під час проведення бойових дій військовослуж-
бовці часто отримують повторні (дві і більше) акубаротравми. При цьому кожна наступна акубаротравма може приз-
вести до більш тяжкого ураження слухової системи, відбувається «накладання» ефекту від кожної наступної травми. В 
умовах інтенсивних бойових дій з високою частотою застосування зброї вибухової дії проблема повторних бойових 
акубаротравм набуває особливої гостроти.  

Мета даної роботи – дослідити найбільш інформативні показники суб’єктивної аудіометрії у осіб, які отрима-
ли повторну акубаротравму в зоні проведення бойових дій з різним ступенем порушення слухової функції. 

Матеріали і методи дослідження: Для досягнення поставленої мети нами було проведено аналіз результатів 
обстеження суб’єктивної аудіометрії 52 пацієнта з сенсоневральними порушеннями слуху, які отримали повторну 
акубаротравму в зоні проведення бойових дій. Аудіометричне дослідження виконувалось у звукоізольованій камері, 
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де рівень шумового фону не перевищував 30 дБ, за допомогою клінічного аудіометра АС-40 фірми «Interacoustics» 
(Данія).  

Результати та їх обговорення: Всім відібраним для дослідження пацієнтам з повторною бойовою акубарот-
равмою було проведено комплексне, в тому числі інструментальне обстеження. Також оцінювались обставини надан-
ня пацієнтам медичної допомоги, наявність супутніх порушень, ушкоджень та ін., які могли вплинути на розвиток 
сенсоневральної приглухуватості (СНП) при повторній бойовій акубаротравмі. 44,2 % хворих отримали одну повтор-
ну акутравму, а 55,8 % – більше двох уражень слухового аналізатора.  

Обстежені нами військовослужбовці з бойовою акутравмою пред’являли скарги на зниження слуху (100 %), 
вушний шум (100 %), головний біль (100 %), запаморочення (96,2 %), загальну слабкість (94,2 %), втому (98,1 %), 
хиткість ходи (88,4 %), погану переносимість гучних звуків та слуховий дискомфорт (94,2 %), порушення розбірливо-
сті мови (38,1 %). На підвищену дратівливість у скаржились 96,2 % обстежених, коливання артеріального тиску відмі-
чалось у 92,3 %. 

За даними суб’єктивної аудіометрії у обстежуваних бійців з повторною акубаротравмою найчастіше спостері-
гаються двобічні асиметричні сенсоневральні порушення слухової функції. Порушення на тональних аудіомеричних 
кривих у обстежених нами хворих з повторною акубаротравмою, які перебували в зоні проведення бойових дій, пере-
важно мають низхідний, часто – обривчастий тип з ураженням базальної та медіобазальної частини завитки. Ступінь 
порушення слухової функції у обстежених була різною, однак переважно середнього ступеня тяжкості за Міжнарод-
ною класифікацією. Порівнюючи показники тональної порогової аудіометрії конвенціонального (0,125-8 кГц) діапа-
зону частот у хворих з повторною акубаротравмою з аудіометричними показниками осіб контрольної групи виявлено 
достовірну відмінність в показниках порогів слуху на тони практично по всій тон шкалі. Найбільш виражене достові-
рне підвищення порогів слухової чутливості у обстежених нами бійців з повторною акутравмою за даними тональної 
порогової суб’єктивної аудіометрії спостерігається у області 4; 6 та 8 кГц конвенціонального, та на усіх частотах 
розширеного (9-16 кГц) діапазону. Так, на частотах 9; 10; 11,2; 12,5; 14 і 16 кГц пороги слуху становили, відповідно: 
50,28±2,33; 60,23±2,66; 70,27±2,96; 72,56±2,99; 79,92±3,72 і 56,16±2,02 дБ. 

У обстежених з повторною бойовою акубаротравмою часто спостерігалось підвищення порогів розбірливості 
мовних тестів. Також у частини з них спостерігалось уповільнене зростання розбірливості мовного тесту при збіль-
шенні рівня звукового тиску (23,1%) та наявність дискомфорту сприйняття мовного тесту (17,3%). Середньостатисти-
чні пороги розбірливості тесту числівників та словесного тесту у обстежених нами осіб з повторною бойовою акутра-
вмою також були достовірно підвищеними. Диференційні пороги сили звуку (ДП) за Люшером в області 2 кГц та, 
особливо, 4 кГц були зниженими до 1,3±0,05 та 0,8±0,03, відповідно, що свідчить про ураження рецепторного відділу 
слухового аналізатора у таких хворих. 

Висновки 
1. При повторних бойових акубаротравмах часто розвиваються сенсоневральні порушення слуху з типовою 

для акубаротраматичного ураження формою тональної кривої, яке супроводжується змінами мовної аудіометрії – 
порушеннями розбірливості мови, уповільненим зростанням кривої розбірливості мовного тесту та дискомфортом 
сприйняття мовного тесту. 

2. Ураження слухової системи при повторній акубаротравмі переважно охоплюють усі відділи слухового ана-
лізатора – рецепторні і центральні, а також супроводжуються ознаками ураження центральної нервової та вестибуляр-
ної систем.  

3. Уповільнене зростання кривої розбірливості мовного тесту, наявність дискомфорту сприйняття мовних тес-
тів, зниження ДП за Люшером в області 2 та 4 кГц у військовослужбовців з множинними акубаротравмами свідчить 
про ураження рецепторного відділу слухового аналізатора. 

Ключові слова: слухова система, акубаротравма, сенсоневральна приглухуватість, суб’єктивна аудіометрія, 
вибухова травма. 
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A b s t r a c t  

Intense sound exposure that exceeds the pain threshold of human auditory sensitivity, known as acoustic 
trauma, causes significant and extensive changes in the auditory system. Throughout combat operations, military 
personnel often receive repeated (two or more) blast injuries. Every new case of acoustic trauma can contribute to 
increased severity of damage to the auditory system, causing an ‘accumulating’ effect from each subsequent trau-
ma. In situations of intense combat operations with a high frequency of explosive weapon use, the issue of repeat-
ed combat acoustic trauma becomes particularly acute. 
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The purpose of this work is to investigate the most informative indicators of subjective audiometry in indi-
viduals who have experienced repeated acoustic trauma in combat zones with varying degrees of auditory function 
impairment  

Materials and methods: To achieve the stated aim, we conducted an analysis of the subjective audiometry 
results of 52 patients with sensorineural hearing impairments who experienced repeated acoustic trauma in combat 
zones. The audiometric examination was conducted in a soundproof chamber where the background noise level 
did not exceed 30 dB, using a clinical audiometer AC-40 from Interacoustics (Denmark). 

Results and discussion: All selected patients with repeated combat acoustic trauma underwent a compre-
hensive examination, including instrumental assessments. The evaluation also included the circumstances under 
which medical assistance was provided to the patients, as well as any comorbidities, injuries, and other factors that 
could have influenced the development of sensorineural hearing loss in repeated cases of combat acoustic trauma. 
44.2% of the patients experienced a single instance of repeated acoustic trauma, while 55.8% sustained more than 
two injuries to their auditory system. 

Among the military personnel we examined with combat acoustic trauma, 100% reported hearing loss, 
100% experienced tinnitus, 100% had headaches, 96.2% reported dizziness, 94.2% general weakness, 98.1% 
fatigue, 88.4% unsteadiness while walking, poor tolerance to loud noises, auditory discomfort (94.2%), and 38.1% 
had difficulties with speech comprehension. The prevalence of irritability among the individuals mentioned was 
96.2%, while 92.3% of the examined subjects reported changes in blood pressure. 

According to the results of subjective audiometry, the examined soldiers with repeated acoustic trauma fre-
quently display bilateral asymmetric sensorineural hearing impairments. 

The tonal audiometric curves in the patients we examined with repeated acoustic trauma, who were in 
combat zones, primarily demonstrate a descending pattern, often with fragmentation and affecting the basal and 
medial basal regions of the cochlea. The degree of auditory function impairment in the patients we examined 
varied, but was mainly of moderate severity according to the International Classification. When comparing the 
tonal threshold audiometry results in the conventional frequency range (0.125-8 kHz) of patients with repeated 
acoustic trauma to the audiometric indicators of the control group, a significant difference in hearing thresholds 
was revealed across almost the entire tonal scale. According to tonal threshold subjective audiometry, the most 
pronounced significant increase in hearing thresholds among the soldiers we examined with repeated acoustic 
trauma is observed in the frequency range of 4, 6, and 8 kHz in the conventional range, as well as at all frequen-
cies in the studied high-frequency range (9-16 kHz). The hearing thresholds measured at frequencies of 9, 10, 
11.2, 12.5, 14, and 16 kHz were (50.28±2.33 dB), (60.23±2.66 dB), (70.27±2.96 dB), (72.56±2.99 dB), 
(79.92±3.72 dB), and (56.16±2.02 dB), respectively. 

It is important to mention that among soldiers with repeated combat acoustic trauma, there was often an in-
crease in the thresholds for speech discrimination tests. Moreover, some of the soldiers showed a delayed increase 
in speech test intelligibility with rising sound pressure levels (23.1%), as well as discomfort during the perception 
of the speech test (17.3%). The average thresholds for numeral recognition and verbal tests in the patients we 
examined with repeated combat acoustic trauma were also significantly higher. 

Among the examined soldiers with repeated combat acoustic trauma, the differential sound pressure 
thresholds (DST) according to Lyusher at 2 kHz and particularly at 4 kHz were lowered to 1.3±0.05 and 0.8±0.03, 
respectively, indicating impairment of the receptor area of the auditory system in these patients. 

Conclusions: 
In cases of repeated combat acoustic trauma, sensorineural hearing impairments frequently develop, featur-

ing a tonal curve typical of acoustic trauma damage, which is associated with alterations in speech audiometry, 
particularly speech intelligibility disorders, delayed improvement in the speech test intelligibility curve, and dis-
comfort in perceiving the speech test. 

Damage to the auditory system in individuals with repeated acoustic trauma primarily impacts all areas of 
the auditory system, including both receptor and central components, and is also associated with signs of in-
volvement from the central nervous and vestibular systems. 

The presence of a delayed increase in the speech test intelligibility curve, discomfort during speech test 
perception, and reduced Lyusher differential sound pressure thresholds at 2 kHz and 4 kHz in servicemen with 
multiple acoustic traumas indicates damage to the receptor component of the auditory system. 

Key words: auditory system, acoustic trauma, sensorineural hearing loss, subjective audiometry, blast inju-
ry 
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