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Частота виникнення акутравми у 
зв’язку з повномасштабною війною зростає, 
що обумовлює важливість дослідження ви-
кликаних нею слухових розладів. Питання 
діагностики та лікування порушень слухо-
вої функції, пов’язаних з акутравмою, в то-
му числі отриманою в реальних бойових 
умовах, набули великої актуальності [1, 2, 5, 
6]. Акубаротравма викликає значні уражен-
ня структур слухової системи, а також сис-
темні зміни [3, 5, 7, 8]. 

В наш час суб’єктивна аудіометрія за-
лишається найбільш доступним та достат-
ньо інформативним методом дослідження 
слухової функції. В плані першої діагности-
ки сенсоневральних порушень слуху у осіб, 
що постраждали в зоні проведення бойових 
дій, найбільш поширеними є клінічні мето-
ди, ретельний аналіз скарг та дані анамнезу. 
Це дозволяє відібрати контингент для пода-
льшого обстеження. З інструментальних 
методів дослідження може бути доступною 
оцінка слухової функції за даними психоа-
кустичних методів – суб’єктивної аудіомет-
рії, хоча і не в повному обсязі. Принаймні, 
подекуди існує змога провести тональну 
порогову аудіометрію. 

Більшість дослідників при вивченні 
проблем порушення слуху при акутравмі 
приділяли увагу саме даним суб’єктивної 
аудіометрії. Проведені нами та іншими ав-

торами дослідження показали, що дані 
суб’єктивної аудіометрії у постраждалих 
внаслідок акутравми в зоні бойових дій ма-
ють певні особливості, які слід враховувати 
при діагностиці порушень слуху у даного 
контингенту [3-5, 7]. Інтенсивна звукова дія, 
яка перевищує больовий поріг слухової чу-
тливості людини викликає досить суттєві 
ураження слухової системи. Вважається, що 
найбільш вираженими вони можуть бути в 
тих ділянках завитки, які відповідають за 
сприйняття звуків відповідного до подраз-
ника спектру звукових частот. 

Проведені нами раніше дослідження 
за даними аналізу близько 500 випадків бо-
йової акутравми дозволили виявити, що при 
систематизації отриманих даних всі резуль-
тати обстежень слухової функції бійців з 
перцептивними порушеннями слуху за да-
ними суб’єктивної аудіометрії вкладаються 
у декілька характерних типів [4]. Подальші 
спостереження понад 1000 випадків бойової 
акутравми підтвердили наші розрахунки. 
Найбільш чисельну групу серед всіх обсте-
жених нами військовослужбовців з бойовою 
акутравмою склали пацієнти з низхідною 
формою аудіометричної кривої (76,0 %) з 
переважним порушенням базальної та меді-
обазальної частини завитки, яких ми відне-
сли до 1, 2 та 3-го типів. Тому визначення 
кількісних показників суб’єктивної аудіо-
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метрії, зокрема, тональних аудіометричних 
кривих, у пацієнтів з сенсоневральними 
порушеннями слуху, які отримали акутрав-
му в зоні проведення бойових дій, є актуа-
льним. 

Мета даної роботи – дати кількісну 
характеристику показників суб’єктивної 
аудіометрії, що відповідає 1-3-му типам 
аудіометричних кривих у осіб, які отримали 
акутравму в зоні проведення бойових дій, з 
різним ступенем порушення слухової функ-
ції. 

 
Матеріали і методи 
Проведено аналіз даних суб’єктивної 

аудіометрії 152 військовослужбовців з най-
більш характерними, поширеними низхід-
ними формами аудіометричних кривих, які 
були розподілені нами на 3 групи в залеж-
ності від ступеню вираженості сенсоневра-
льної приглухуватості – від легкого ступе-
ню (1-а група) до тяжкого (3-я група). До 1 і 
2-ї груп увійшло по 65 пацієнтів, до 3-ї – 22. 
Контрольну групу склали 15 здорових нор-
мальночуючих осіб, які не мали скарг на 
порушення слуху, не мали контакту зі зву-
ками високої інтенсивності та при обсте-
женні у них не було виявлено порушень з 
боку слухового аналізатора. Всього нами 
було обстежено 167 осіб.  

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) діапазоні частот (0,125-8 
кГц) та по повітряній провідності в розши-
реному  діапазоні (9-16 кГц). Всім обстеже-
ним особам також виконувалась мовна ау-
діометрія (50 % розбірливість тесту числів-
ників за Є.М. Харшаком та 100 % розбірли-
вість мовного тесту Г.І. Гринберга, Л.Р. Зін-
дера). Крім того, в області 0,5; 2 та 4 кГц 
досліджувались диференціальні пороги 
(ДП) сили звуку за інтенсивністю за допо-
могою методу Люшера, а також проводи-
лись камертональні проби Бінга і Федерічі 
та акуметрія.  

Для аналізу отриманих даних були 
використані методи математичної варіацій-

ної статистики, розрахування середнього 
арифметичного значення показників вели-
чини (M) та її похибки (±m), а також коефі-
цієнт достовірної різниці (t). Достовірність 
отриманих результатів оцінювалась за кри-
терієм Стьюдента. 

 
Результати досліджень 
 та їх обговорення 
Нами було досліджено показники 

суб’єктивної аудіометрії у осіб, які отрима-
ли акутравму в зоні проведення бойових 
дій, з урахуванням ступеню порушення 
слухової функції. Для аналізу було відібра-
но військовослужбовців з акутравмою і 
найбільш поширеним типом аудіометрич-
них даних: з двобічними сенсоневральними 
порушеннями, низхідним типом аудіомет-
ричної кривої, найбільш вираженим підви-
щенням порогів слухової чутливості на то-
нальній пороговій аудіометричній кривій в 
області 4; 6 та 8 кГц конвенціонального, та 
на усіх частотах високочастотного (9-16 
кГц) діапазонів. Нерідко у пацієнтів спосте-
рігався «обрив» сприйняття як в конвенціо-
нальному, так і, особливо, у розширеному 
діапазоні частот.  

Проведені нами раніше дослідження 
за даними аналізу близько 500 випадків бо-
йової акутравми дозволили виявити, що всі 
результати обстежень слухової функції бій-
ців за даними суб’єктивної аудіометрії 
вкладаються у декілька характерних типів 
[4]. Переважну більшість серед проаналізо-
ваних нами аудіограм бійців з акубаротрав-
мою склав низхідний тип тональної порого-
вої кривої (76,0 %). Всі пацієнти з акутрав-
мою, які мали низхідний тип аудіограм, 
були розподілені на 3 групи в залежності 
від ступеню вираженості порушення слухо-
вої функції, від помірної (1-а група) до тяж-
кої (3-я група) СНП (1-а група – 37,9 %; 2-а 
– 26,8 %; 3-я – 11,3 % від загального числа 
обстежених). До 4-ї групи було включено 
постраждалих з пологонизхідним, майже 
горизонтальним типом кривої (14,8 % від 
загальної кількості). До 5-ї групи ми віднес-
ли пацієнтів з акутравмою, у яких мав місце 
цікавий тип кривої у вигляді «ломаної» лінії 
або з піком підвищення порогів чутності на 
частоті 1-2 кГц – «кархардтоподібний» зу-
бець (7,5 % від усіх проаналізованих аудіог-
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рам). До 6-ї групи увійшли пацієнти з лока-
льним підвищенням порогів слухової чут-
ливості до низькочастотних тонів – з ура-
женням апікальної частини завитки (1,8 % 
від загальної кількості спостережень). Як 
видно з наведених даних, найбільш чисель-
ну групу серед всіх обстежених нами війсь-
ковослужбовців з бойовою акутравмою 
склали пацієнти з низхідною формою аудіо-
метричної кривої (76,0 %) з переважним 
порушенням базальної та медіобазальної 
частини завитки (1-3 виділені нами типи з 
урахуванням ступеня порушення слуховій 
функції), причому серед них більшу частину 
становили пацієнти з 1 та 2-м типами аудіо-
метричної кривої. 

Отже, дані суб’єктивної аудіометрії у 
постраждалих внаслідок акутравми в зоні 
бойових дій мають певні особливості, які 
слід враховувати при діагностиці порушень 
слуху у даного контингенту. Найбільшу 
частку серед всіх обстежених пацієнтів з 
бойовою акутравмою, за нашими даними, 
складають випадки з низхідною, часто – 
обривчастою пороговою тональною кри-
вою. Всі отримані результати суб’єктивної 
аудіометрії були розподілені нами на 6 ха-
рактерних типів аудіометричних кривих, 
про що детально йшлося у наших поперед-
ніх публікаціях [4]. Причому найбільшу 
частку сумарно склали випадки з 1, 2 та 3-м 
типом – це три типи з низхідною кривою з 
різним ступенем порушення слухової функ-
ції, а отже – різної вираженості підвищен-
ням порогів слуху до тонів. Саме це і обу-
мовило вибір груп пацієнтів з акутравмою 
для аналізу у даній роботі. У таких хворих 
нами було проведене комплексне клініко-
інструментальне дослідження з метою ана-
лізу отриманих даних з урахуванням ступе-
ня порушення слухової функції. Тому нами 
було відібрано для аналізу 3 групи хворих з 
1, 2 та 3-м типом аудіометричної кривої. 

У представленій роботі нами були ві-
дібрані для аналізу 152 бійців з акутравмою 
з двобічними сенсоневральними порушен-
нями, низхідним типом аудіометричної кри-
вої, з найбільш вираженим підвищенням 
порогів слуху до тонів 4; 6 та 8 кГц. За сту-
пенем порушення слухової функції вони 
були розподілені на 3 групи, з першим, дру-

гим та третім типом аудіометричної кривої, 
відповідно. 

До 1-ї групи увійшли 65 осіб з почат-
ковими невираженими порушенням функції 
звукосприйняття в області базальної части-
ни завитки, до 2-ї – 65 осіб з більш вираже-
ною СНП, що супроводжувалася порушен-
нями показників мовної та надпорогової 
аудіометрії. Також у пацієнтів 2-ї групи 
більш значними були порушення у центра-
льних відділах слухового аналізатора, про 
що свідчили часові показники довголатент-
них (ДСВП) та коротколатентних (КСВП) 
слухових викликаних потенціалів. До 3-ї 
групи (22 обстежених) увійшли постраждалі 
з вираженим порушенням слухової функції, 
низхідним типом аудіометричної кривої, 
ураженням медіобазальної частини завитки, 
часто – з «обривом» сприйняття тонів кон-
венціонального діапазону.  

Типові аудіометричні дані у військо-
вослужбовців з акубаротравмою, які нале-
жать до трьох зазначених груп, представле-
но на рис. 1-3. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Дані аудіометрії пацієнта з акубарот-

равмою, який належить до 1 досліджуваної групи. 
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Рис. 2. Дані аудіометрії пацієнта з акубаротравмою 
2-ї групи. 

Рис. 3. Дані аудіометрії пацієнта з акубаротравмою  
3-ї групи. 

 
 
 
Проведений нами кількісний аналіз 

результатів дослідження методом 
суб’єктивної аудіометрії у 3 групах обсте-
жених пацієнтів з бойовою акутравмою з 
різним ступенем порушення слухової функ-
ції дозволив виявити таке. При порівнянні 
результатів тональної порогової аудіометрії 
в конвенціональному (0,125-8 кГц) діапазо-
ні частот пацієнтів всіх обстежених груп з 
аудіометричними показниками осіб контро-
льної групи було виявлено достовірну від-
мінність в показниках порогів слуху на тони 
на всіх частотах конвенціонального діапа-
зону (за виключенням частоти 0,125 кГц у 
пацієнтів 1-ї групи) та розширеного діапа-
зону частот (9-16 кГц) (табл. 1). 

При цьому показники тональної поро-
гової аудіометрії у осіб 3-ї групи як в кон-
венціональному, так і в розширеному діапа-
зонах частот достовірно відрізнялись від 
таких не тільки в контрольній групі на всіх 
досліджуваних частотах, але і від значень у 
групах 1 та 2. Зауважимо, що частиною па-

цієнтів деякі тони розширеного діапазону 
або взагалі не сприймалися, або сприйма-
лись частково, а у частини хворих мав місце 
«обрив» в області високих частот конвенці-
онального діапазону. Отже, у обстежених 
нами бійців з акутравмою за даними тона-
льної порогової аудіометрії найбільш вира-
жене достовірне підвищення порогів слухо-
вої чутливості спостерігається у області  
4-8 кГц конвенціонального, та на усіх час-
тотах досліджуваного високочастотного  
(9-16 кГц) діапазонів, як в першій та другій 
групі, так і, особливо в третій. При цьому в 
показниках тональної порогової аудіометрії 
між 1 та 2-ю групами, починаючи з 2 кГц, 
виявлено достовірну різницю. Так, на час-
тоті 4 кГц показники порогів слуху для  
1, 2 та 3-ї груп становили 26,72±1,89; 
45,43±1,82 та 55,83±3,96 дБ, відповідно; в 
області 6 кГц – 38,72±2,52; 56,88±1,96 та 
64,82±3,86 дБ, відповідно; на частоті 8 кГц 
– 41,52±2,36; 55,43±2,82 та 69,82±4,32 дБ, 
відповідно. 
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Достовірна відмінність по всій тона-
льній шкалі в показниках тональної аудіо-
метрії в 1 і 2-й групах в порівнянні з 3-ю 
групою вказує на достовірно більш значне 
порушення слухової функції у обстежених 
3-ї групи. Як уже було зазначено, це стосу-
ється як конвенціонального, так і розшире-
ного діапазонів частот. Більш наочно наве-
дені дані представлено на рис. 4. 

 
 

 

 

 

 
 
Рис. 4. Середньостатистичні пороги слуху 

на тони у 1, 2 та 3-й групах хворих, які отримали 
акутравму в зоні проведення бойових дій (дБ). 

 
У обстежених нами пацієнтів спосте-

рігались порушення розбірливості мовного 
тесту (найчастіше – уповільнене зростання), 
у частини хворих мала місце наявність дис-
комфорту, в тому числі – мовного, нерідко – 
без інших порушень розбірливості. Заува-
жимо, що у осіб з бойовою акутравмою ди-
скомфорт та порушення розбірливості мови 
може спостерігатися і за відсутності вира-

жених порушень слухової функції (певна 
дисоціація ознак). 

Середньостатистичні пороги 50 % ро-
збірливості тесту числівників Є.М. Харшака 
по кістковій та повітряній провідності і  
100 % розбірливості словесного тесту Г.І. 
Грінберга і Л.Р. Зіндера також були підви-
щеними у всіх 3 групах хворих, які отрима-
ли акутравму в реальних бойових умовах, 
порівняно з обстеженими контрольної гру-
пи (табл. 2). У 18,7 % випадків у пацієнтів 
2-ї групи та 35,9% – 3-ї групи мало місце 
уповільнене зростання розбірливості мовно-
го тесту при збільшенні рівня звукового 
тиску. 

Більш наочно ці дані представлено на 
рис. 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Середньостатистичні значення пока-
зників мовної аудіометрії у пацієнтів з бойовою 
акутравмою з різним ступенем порушення слухо-
вої функції. 

 
 

Таблиця 2 
Середньостатистичні пороги розбірливості мовних тестів у обстежених 1, 2 та 3-ї груп  

хворих, які отримали акутравму в зоні проведення бойових дій (дБ) 

Групи 
Пороги розбірливості, дБ 

50 % 100 % 
К 20,15±1,15 41,23±1,21 
1-а 23,72±1,26 44,98±1,76* 
2-а 27,52±2,39* 53,02±2,82* 
3-я 40,25±3,39** 62,84±2,89** 
t (1-2) 1,12 ; P>0,05 2,42; P<0,05 
t (1-3) 3,99; P<0,05 5,28; P<0,01 
t (2-3) 3,07; P<0,05 2,43; P<0,05 

 
Примітка. * - p<0,05; ** - p<0,01 – величини достовірно відрізняються від таких у контрольній гру-

пі.  
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Що стосується визначення ДП за мето-
дом Люшера, то на частоті 0,5 кГц вони не 
відрізнялись достовірно від контрольних зна-
чень. Однак на частотах 2 та 4 кГц вони були 
низькими та відносно зниженими у частини 
обстежених в кожній з досліджуваних груп, 

найбільше в 3-й групі. Так, низькі ДП в обла-
сті 4 кГц спостерігалися у 37,9% обстежених 
1-ї, 83,2 – 2-ї та 100 % – 3-ї групи. Середньос-
татистичні значення ДП за методом Люшера 
у обстежених нами військовослужбовців з 
бойовою акутравмою представлено в табл. 3. 

 
Таблиця 3 

Середньостатистичні показники диференційних порогів за методом Люшера  
у обстежених різних груп 

Групи обстежених 
ДП за методом Люшера на різних частотах (кГц) 

0,5 2 4 
К 1,99±0,05 1, 89±0,03 1,96±0,04 

1-а 1,92±0,04 1,58±0,03* 1,03±0,03** 
2-а 1,72±0,04* 1,29±0,03** 0,82±0,04** 
3-я 1,15±0,03** 0,88±0,04** 0,79±0,03** 

t/p (1-2) 3,54; P<0,05 6,84; P<0,01 4,20; P<0,05 
t/p (1-3) 15,40; P<0,01 14,00; P<0,01 5,66; P<0,01 
t/p (2-3) 11,40; P<0,01 8,20; P<0,01 0,60; P>0,05 

 
Примітка. * - p<0,05; ** - p<0,01 – величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі.  
 
 
Отже, у значної частини обстежених з 

бойовою акутравмою спостерігаються упо-
вільнене зростання розбірливості мовного 
тесту, наявність дискомфорту, зниження ДП 
за Люшером в області 2 та, особливо, 4 кГц, 
що свідчить про ураження рецепторного 
відділу слухового аналізатора у цих хворих. 
Найбільше таких ознак спостерігалося у 
пацієнтів 3-ї групи. Так, в 1-й групі ознаки 
ураження рецепторних відділів слухового 
аналізатора мали місце у 46,3 %, у 2-й та 3-й 
групах – в 100 % випадків. Наочно ці дані 
представлено на рис. 6. 

Зауважимо, що у бійців з акутравмою 
дискомфорт при сприйнятті мовного тесту 
може бути уже при інтенсивності 70-80 дБ 
при невеликих порушеннях слухової функ-
ції. Загалом серед обстежених нами хворих 
з акутравмою, отриманою в реальних бойо-
вих умовах, порушення розбірливості мов-
ного тесту спостерігалося у 29,4%, низькі 
або знижені рівні ДП за Люшером – у 
26,5%. Відомо, що низькі ДП за методом 
Люшера, а також парадоксальне падіння та 
уповільнене зростання мовного тесту свід-
чать про порушення функції завитки та ная-
вність феномену прискореного зростання 

гучності (ФПЗГ). Наявність ФПЗГ суттєво 
впливає на самопочуття пацієнтів і є про-
гностично несприятливою ознакою. За да-
ними отоакустичної емісії (ОАЕ) на частоті 
продуктів спотворення (DPOАE) у 89,7% 
хворих з бойовою акутравмою об’єктивно 
підтверджено порушення у рецепторному 
відділі слухового аналізатора, насамперед, 
ушкодження зовнішніх волоскових клітин. 
Це проявлялося відсутністю реєстрації, час-
тково позитивною відповіддю малої амплі-
туди, що свідчить про пригнічення активно-
сті зовнішніх волоскових клітин нейроепі-
телію завитки. Загалом ознаки дисфункції 
рецепторного відділу слухового аналізатора 
за даними суб’єктивної аудіометрії мали 
місце у 79,6% обстежених нами бійців.  

Таким чином, порушення на тональ-
них аудіометричних кривих у обстежених 
нами хворих з акутравмою, отриманою в 
зоні проведення бойових дій, переважно 
мають низхідний, часто – обривчастий тип з 
ураженням базальної та медіобазальної час-
тини завитки з найбільш вираженим підви-
щенням порогів слуху до тонів у області 4-8 
кГц. За даними суб’єктивної аудіометрії, 
найбільш виражене достовірне (P<0,01) під-
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вищення порогів слухової чутливості відно-
сно норми у обстежених нами бійців з акут-
равмою на тональній пороговій аудіометри-
чній кривій спостерігалося у області 4; 6 та 
8 кГц конвенціонального, та на усіх часто-
тах досліджуваного високочастотного (9-16 
кГц) діапазонів. Нерідко у пацієнтів спосте-
рігався «обрив» сприйняття як в конвенціо-
нальному, так і, особливо, у розширеному 
діапазоні частот. 
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Середньостатистичні значення ДП за 

Люшером у пацієнтів з акутравмою, отриманою в 
бойових умовах, з різним ступенем порушення 
слухової функції. 

 
 
Саме величина порогів слуху до тонів 

даної області має найбільше діагностичне і 
прогностичне значення при бойовій акутра-
вмі. Також важливо враховувати показники 

розбірливості мови, наявність дискомфорту 
та значення ДП за методом Люшера, особ-
ливо на частоті 4 кГц. 

 
Висновки 
1. За даними суб`єктивної аудіометрії, 

найбільш виражене достовірне (P<0,01) під-
вищення порогів слухвої чутливості віднос-
но норми у обстежених нами бійців з акут-
равмою на тональній пороговій аудіометри-
чній кривій спостерігалося в області 4; 6 та 
8 кГц конвенціонального, та на усіх часто-
тах досліджуваного високочастотного (9- 
16 кГц) діапазонів. Нерідко у пацієнтів спо-
стерігався «обрив» сприйняття як в конвен-
ціональному, так і, особливо, у розширено-
му діапазоні частот. 

2. Порушення слуху у хворих з бойо-
вою акутравмою часто супроводжуються 
порушеннями сприйняття мовного тесту, 
уповільненим зростанням його розбірливос-
ті, явищами дискомфорту, відносно зниже-
ними або низькими ДП за Люшером, особ-
ливо в області 4 кГц. Це свідчить про ура-
ження рецепторного відділу слухового ана-
лізатора у таких хворих.  

3. Величина порогів слуху до тонів 
області 4-8 кГц має найбільше діагностичне 
і прогностичне значення при бойовій акут-
равмі. Також важливо враховувати показ-
ники розбірливості мови, наявність диско-
мфорту та значення ДП за методом Люше-
ра, особливо на частоті 4 кГц. 
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КІЛЬКІСНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДАНИХ СУБ’ЄКТИВНОЇ АУДІОМЕТРІЇ  

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ЯКІ ОТРИМАЛИ АКУТРАВМУ В РЕАЛЬНИХ  
БОЙОВИХ УМОВАХ, З ТИПОВОЮ ФОРМОЮ АУДІОМЕТРИЧНОЇ КРИВОЇ 

З РІЗНИМ СТУПЕНЕМ ЗНИЖЕННЯ СЛУХОВОЇ ФУНКЦІЇ 

Шидловська ТА, Шидловська ТВ, Петрук ЛГ, Шевцова ТВ, Гвоздецький ВА 
Державна установа «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  

Національної академії медичних наук України» 
Email: lorprof3@ukr.net 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Частота виникнення акутравми у зв’язку з повномасштабною війною зростає, що обумовлює важли-
вість дослідження викликаних нею слухових розладів. Суб’єктивна аудіометрія залишається найбільш доступним та достат-
ньо інформативним методом дослідження слухової функції. Дані суб’єктивної аудіометрії у постраждалих внаслідок акутра-
вми в зоні бойових дій мають певні особливості, які слід враховувати при діагностиці порушень слуху у даного контингенту.  

Мета роботи: дати кількісну характеристику показників суб’єктивної аудіометрії у осіб, які отримали акутравму в 
зоні проведення бойових дій з різним ступенем порушення слухової функції 

Матеріали і методи: Проведено аналіз даних суб’єктивної аудіометрії 152 військовослужбовців з найбільш пошире-
ними низхідними формами аудіометричних кривих, поділених на 3 групи з урахуванням ступеня порушення слухової функції: 
1-а і 2-а група – по 65 осіб і 3-я – 22 особи. Контрольну групу склали 15 здорових нормальночуючих осіб. Аудіометричне 
дослідження виконувалось у звукоізольованій камері, де рівень шумового фону не перевищував 30 дБ, за допомогою клініч-
ного аудіометра АС-40 фірми «Interacoustics» (Данія). 

Результати та їх обговорення: За даними суб’єктивної аудіометрії, найбільш виражене достовірне (P<0,01) підви-
щення порогів слухової чутливості відносно норми у обстежених нами бійців з акутравмою на тональній пороговій аудіомет-
ричній кривій спостерігалося у області 4, 6 та 8 кГц конвенціонального, та на усіх частотах досліджуваного високочастотного 
(9-16 кГц) діапазонів. Нерідко у пацієнтів спостерігався «обрив» сприйняття як в конвенціональному, так і, особливо, у роз-
ширеному діапазоні частот.  

Порівняно з контролем дані тональної порогової аудіометрії конвенціонального (0,125-8 кГц) діапазону частот 1-3-ї 
обстежених груп виявлено достовірну відмінність в показниках порогів слуху на тони на всіх частотах конвенціонального 
діапазону (за виключенням частоти 0,125 кГц для 1-ї групи) та досліджуваного розширеного діапазону: 9-16 кГц. При цьому 
показники тональної порогової аудіометрії у осіб 3-ї групи як в конвенціональному, так і в розширеному діапазонах частот 
достовірно відрізнялись від таких не тільки від показників контрольної групи на всіх досліджуваних частотах, але і від зна-
чень у групах 1 та 2. В показниках тональної порогової аудіометрії між 1-ю та 2-ю групами, починаючи з 2 кГц, виявлено 
достовірну різницю. Так, на частоті 4 кГц показники порогів слуху для 1, 2 та 3-ї груп становили 26,72±1,89; 45,43±1,82 та 
55,83±3,96 дБ, відповідно; в області 6 кГц – 38,72±2,52; 56,88±1,96 та 64,82±3,86 дБ; на частоті 8 кГц – 41,52±2,36; 55,43±2,82 
та 69,82±4,32 дБ, відповідно.  

 У 18,7 % випадків в обстежених нами пацієнтів 2-ї групи та 35,9% – 3-ї групи мало місце уповільнене зростання роз-
бірливості мовного тесту при збільшенні рівня звукового тиску. У значної частини обстежених з бойовою акутравмою спо-
стерігаються наявність дискомфорту та зниження ДП за Люшером в області 2 та особливо 4 кГц, що свідчить про ураження 
рецепторного відділу слухового аналізатора у таких хворих. Найбільше таких ознак спостерігалося у пацієнтів 3 досліджува-
ної групи. Так, в 1-й групі ознаки ураження рецепторних відділів слухового аналізатора мали місце в 46,3 % випадків, у 2 та 
3-й групах – в 100 % випадків.  

Таким чином, порушення на тональних аудіометричних кривих у хворих з акутравмою, отриманою в зоні проведення 
бойових дій, переважно мають низхідний, часто – обривчастий тип з ураженням базальної та медіобазальної частини завитки 
з найбільш вираженим підвищенням порогів слуху до тонів у області (4-8) кГц. Саме величина порогів слуху до тонів даної 
області має найбільше діагностичне і прогностичне значення при бойовій акутравмі. Також важливо враховувати показники 
розбірливості мови, наявність дискомфорту та значення ДП за методом Люшера, особливо на частоті 4 кГц. 
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Висновки: За даними суб’єктивної аудіометрії у обстежених нами бійців з акутравмою, найбільш виражене достовір-
не (P<0,01) відносно норми підвищення порогів слухової чутливості на тональній пороговій аудіометричній кривій спостері-
галося у області 4; 6 та 8 кГц конвенціонального, та на усіх частотах досліджуваного високочастотного (9-16 кГц) діапазонів. 
Порушення слуху у хворих з бойовою акутравмою супроводжуються порушеннями сприйняття мовного тесту, уповільненим 
зростанням його розбірливості, явищами дискомфорту, відносно зниженими або низькими ДП за Люшером, особливо в 
області 4 кГц, що свідчить про ураження рецепторного відділу слухового аналізатора у таких хворих. Величина порогів 
слуху до тонів області 4-8 кГц має найбільше діагностичне і прогностичне значення при бойовій акутравмі. Також важливо 
враховувати показники розбірливості мови, наявність дискомфорту та значення ДП за методом Люшера, особливо на частоті 
4 кГц. 

Ключові слова: слуховий аналізатор, сенсоневральна приглухуватість, акутравма, суб’єктивна аудіометрія, тональна 
аудіометрія. 
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A b s t r a c t  

Relevance: The frequency of acute trauma in connection with full-scale war is increasing, which makes it important to study 
the auditory disorders caused by it. Subjective audiometry remains the most accessible and sufficiently informative method of study-
ing auditory function. Subjective audiometry data of affected with acute trauma in the combat zone have certain features that should 
be taken into account when diagnosing hearing disorders in this contingent. 

Aim: to provide a quantitative description of subjective audiometry indicators in persons who received acoustic trauma in the 
area of hostilities with varying degrees of auditory function impairment. 

Materials and methods: The subjective audiometry data of 152 servicemen with the most common descending forms of audi-
ometric curves were analysed and divided into 3 groups taking into account the degree of auditory impairment: 1st and 2nd group 
include 65 persons and 3rd – 22 people. The control group consisted of 15 healthy, normal-hearing people. The audiometric study was 
performed in a soundproof chamber, where the background noise level did not exceed 30 dB, with the help of a clinical audiometer 
AC-40 from the company "Interacoustics" (Denmark). 

Results and discussion: According to the data of subjective audiometry, the most significant reliable (P<0.01) increase in 
hearing sensitivity thresholds relative to the norm in the soldiers with acute trauma on the tonal threshold audiometric curve was 
observed in the region of 4, 6 and 8 kHz of the conventional, and at all frequencies of the studied high-frequency (9-16) kHz ranges. 
Frequently the a "break" in perception both in the conventional and, especially, in the extended frequency range was observed. 

Comparatively to the control, the tonal threshold audiometry data of the conventional (0.125-8 kHz) frequency range of 1-3 
examined groups revealed a significant difference in the indicators of hearing thresholds for tones at all frequencies of the convention-
al range (with the exception of the frequency of 0.125 kHz for 1st group) and the studied extended range: 9-16 kHz. At the same time, 
the indicators of tone threshold audiometry in individuals from group 3 both in the conventional and in the extended frequency ranges 
were significantly different not only from those in the control group at all studied frequencies, but also from the those in groups 1 and 
2. A significant difference was found in the tone threshold audiometry indicators between groups 1 and 2, starting from 2 kHz. Thus, 
at a frequency of 4 kHz, the indicators of hearing thresholds for groups 1, 2 and 3 were 26,72±1.89; 45.43±1.82 and 55.83±3.96 dB; in 
the area of 6 kHz – 38.72±2.52; 56.88±1.96 and 64.82±3.86 dB; at a frequency of 8 kHz – 41.52±2.36; 55.43±2.82 and 69.82±4.32 
dB, respectively. 

In 18,7% of cases in our examined patients from group 2 and 35,9% from group 3 were a slow increase in the intelligibility of 
the speech test when the sound pressure level increased. In a significant part of the examinees with combat acute trauma, the presence 
of discomfort and a decrease in DT according to Lüscher in the area of 2 and especially 4 kHz were observed, which indicates damage 
of the receptor part of the auditory analyser in such patients. Most of these signs were observed in patients from the 3 group. Thus, in 
group 1, signs of damage of the receptor parts of the auditory analyser occurred in 46,3%, in groups 2 and 3 – in 100% of cases. 

Thus, violations on the tonal audiometric curves in patients with acoustic trauma received in the combat zone are mainly of a 
descending, often abrupt type with damage of the basal and mediobasal parts of the cochlea with the most significant increase of the 
hearing thresholds to tones in region of (4-8) kHz. The level of the hearing thresholds to the tones of this area has the greatest diagnos-
tic and prognostic value in combat acoustic trauma. It is also important to consider indicators of speech intelligibility, the presence of 
discomfort and the value of DT according to the Lüscher method, especially at frequency 4 kHz. 

Conclusions: According to the data of subjective audiometry in servicemen with acute trauma examined by us, the most sig-
nificant (P<0.01) increase relative to the norm in hearing sensitivity thresholds on the tonal threshold audiometric curve was observed 
in the region of 4, 6 and 8 kHz of the conventional, and on all at the frequencies of the investigated high-frequency (9-16) kHz ranges. 
Hearing impairment in patients with combat trauma is accompanied by impaired perception of the speech test, slowed growth of its 
intelligibility, discomfort phenomena, relatively reduced or low DT according to Lüscher, especially in the 4 kHz region, which indi-
cates damage of the receptor part of the auditory analyzer in such patients. The level of the hearing thresholds for the tones of the area 
(4-8) kHz has the greatest diagnostic and prognostic value in combat acute trauma. It is also important to consider indicators of speech 
intelligibility, the presence of discomfort and the value of DT according to the Lüscher method, especially at frequency 4 kHz. 

Keywords: auditory analyzer, sensorineural deafness, acoustic trauma, subjective audiometry, tonal audiometry. 
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