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Особливості ураження середнього вуха після отримання мінно-
вибухової травми військового часу та тактика надання 
високоспеціалізованої медичної допомоги

Мета роботи: покращити ефективність діагностики та лікування пацієнтів з травматичними перфораціями барабанної перетинки 
після впливу мінно-вибухової травми військового часу шляхом вивчення характеру ураження, клініко-діагностичних особливос­
тей перебігу, розробки показань та оцінки результатів хірургічних утручань.
Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети використано комплекс теоретичних (аналіз, порівняння та систематизація 
наукової медичної літератури), емпіричних (узагальнення досвіду інших дослідників у хірургічній реабілітації слуху; опитування 
пацієнтів для встановлення характеру отриманих мінно-вибухових травм; аналіз історій хвороби пацієнтів; проведення отомі­
кроскопічного, отоендоскопічного та аудіометричного досліджень, а також об’єктивного обстеження функції слухової труби з 
вивченням еквіпресорної функції за допомогою аналізатора середнього вуха Interacoustics AT235h; спостереження в динаміці за 
процесом післяопераційного приживлення неотимпанальної мембрани та відновлення слухової функції у пацієнтів) та статистич­
них методів (математична обробка результатів проведеного дослідження). 
У процесі дослідницької роботи проведено аналіз клініко-функціональних результатів обстеження 72 пацієнтів чоловічої статі 
віком від 19 до 54 років із набутою перфорацією барабанної перетинки після отримання акустичної та МВТ голови в зоні прове­
дення активних бойових дій, які проходили лікування у відділі мікрохірургії вуха та отонейрохірургії ДУ “Інститут оторинола­
рингології імені проф. О. С. Коломійченка НАМН України”.
Результати. Встановлено, що ураження середнього та внутрішнього вуха є поширеним явищем серед військовослужбовців, які 
постраждали внаслідок вибуху під час ведення активних бойових дій по захисту Батьківщини в періоді з березня по вересень 
2022 року під час російсько-української війни. Як свідчать результати обстеження в динаміці післяопераційного періоду, в термі­
ни 3–6 місяців негативний вплив реконструктивно-відновлювальної операції на внутрішнє вухо відсутній (пороги КП звуків на 
досліджуваних частотах після тимпанопластики залишилися без змін); відмічається достовірне покращення тонального слуху в 
досліджуваних пацієнтів із приростом слуху (22,6±2,7) дБ та зменшенням кістково-повітряного інтервалу.
Зважаючи на поліорганний характер МВТ військового часу сучасні методи діагностики та ранні хірургічні втручання з одноетап­
ним виконанням септо- та тимпанопластики з реконструкцією осикулярного апарату сприятимуть скороченню термінів віднов­
лення втраченої функції слухового аналізатора, підвищенню рівня надання своєчасної кваліфікованої допомоги постраждалим 
після отримання ураження військового часу, відновленню боєздатності прооперованих пацієнтів.

Ключові слова: мінно-вибухова травма; перфорація барабанної перетинки; слухові кісточки; приглухуватість; тимпанопластика.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій 

Особливостями останніх років є збільшення 
кількості пацієнтів із травматичними ушкоджен­
нями зовнішнього, середнього та внутрішнього 
вуха. Характер таких травматичних ушкоджень 
пов’язаний із військовими діями, які з 2014 року 
тривають на сході України, а більше ніж 24 місяці 
– на території всієї країни. Зазвичай такі травма­
тичні ушкодження притаманні військовому кон­
тингенту, а також можуть траплятися і в цивільних 
осіб. 

Ураховуючи загальний характер деструктив­
ного впливу травми мінно-вибухової дії на слухо­
вий та вестибулярний аналізатор, уражені пацієн­

ти потребують надання спеціалізованої медичної 
допомоги для запобігання розвитку можливих ін­
валідизуючих ускладнень. 

Однією з найпоширеніших проблем при трав­
матичному ураженні слухового аналізатора є 
втрата слуху [1, 2]. Втрата слуху може бути тим­
часовою або постійною, залежно від ступеня по­
шкодження. Характер зниження слуху може бути 
у вигляді кондуктивної, нейросенсорної, комбі­
нованої приглухуватості та, навіть, глухоти. Крім 
втрати слуху, травматичне ураження вуха також 
може призвести до виникнення шуму у вухах, ве­
стибулярних порушень, розвитку вторинного ін­
фікування середнього вуха, внутрішньочерепних 
ускладнень [3–5].
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Шум високої інтенсивності та ударна хвиля 
вибуху можуть призводити до ушкоджень різних 
ділянок слухового аналізатора, а саме барабанної 
перетинки (БП), слухових кісточок, волоскових 
клітин внутрішнього вуха та центральних відділів 
слухового аналізатора [2, 6]. Позитивна хвиля ат­
мосферного тиску може спричиняти ушкодження 
слухових кісточок у вигляді розриву суглобових 
з’єднань, дислокації слухових кісточок, а також 
розриву мембран лабіринтних вікон [2, 7]. Ура­
ження такого характеру може призвести до тимча­
сової або постійної незворотної втрати слуху.

Найкритичнішим вважається первинне вибу­
хове ушкодження, а саме акубаротравма. Хвиля 
вибухового тиску пошкоджує всі тканини організ­
му, в якому слухова система зазнає значного руй­
нування [8]. Це пояснюється тим, що при атмос­
ферному тиску у 35 кПа може відбутися надрив 
БП, а при тиску в 105 кПа виникає розрив БП у 
50 % хворих [9, 10]. 

У разі травматичного ураження слухового 
аналізатора при мінно-вибуховій травмі (МВТ) 
військового часу невідкладна медична допомога 
є критично важливою. Спеціалізована допомога з 
повним спектром дообстеження, хірургічного та 
консервативного лікування з наступною реабіліта­
цією забезпечуватиме відновлення або покращен­
ня ушкодженої функції та зменшуватиме кількість 
розвитку можливих ускладнень [11]. Найшвидше 
проведення реконструктивних утручань з віднов­
лення зруйнованих структур зовнішнього та серед­
нього вуха дозволить відновити втрачену функцію, 
покращити чи відновити слух, зменшити відсоток 
інвалідизації та сприятиме поверненню військових 
безпосередньо до військових частин для продов­
ження виконання своїх обов’язків по захисту Бать­
ківщини в умовах повномасштабної війни. 

Мета роботи: покращити ефективність діа­
гностики та лікування пацієнтів з травматичними 
перфораціями барабанної перетинки після впливу 
мінно-вибухової травми військового часу шляхом 
вивчення характеру ураження, клініко-діагностич­
них особливостей перебігу, розробки показань та 
оцінки результатів хірургічних утручань. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз діа­
гностичних та інтраопераційних знахідок у 72 
пацієнтів військового контингенту із набутою 
перфорацією БП після отримання акустичної 
травми та МВТ голови, які вперше проходили лі­
кування у відділі мікрохірургії вуха та отонейро­
хірургії ДУ “Інститут оториноларингології імені 
проф.  О. С.  Коломійченка НАМН України” з бе­
резня по серпень 2022 року. Вік хворих складав 
від 19 до 54 років.

Усім пацієнтам було виконано отомікроскопіч­
не дослідження. При складності отомікроскопіч­
ної візуалізації окремим пацієнтам було виконано 
отоендоскопічне дослідження з використанням ен­
доскопа кутом 30 градусів. Аудіометричне обсте­
ження слуху (тональна порогова аудіометрія) про­
водилося на клінічному аудіометрі Interacoustics 
АС40 та об’єктивне дослідження еквіпресорної 
функції слухової труби – за допомогою аналізато­
ра середнього вуха Interacoustics AT235h.

Для відновлення БП усім досліджуваним па­
цієнтам виконували хірургічне втручання – різні 
варіанти тимпанопластики. В проведеному дослі­
дженні при різних варіантах тимпанопластики для 
відновлення цілісності барабанної перетинки у 41 
(56,9  %) пацієнта використовували автофасцію 
скроневого мʼяза, автохрящовий трансплантат – у 
14 (19,4  %), у 17 (23,6  %) – комбінові автотран­
сплантати – автофасцію скроневого мʼяза + авто­
хрящ (13 (18 %) пацієнтів)); автохрящ+автокістко­
вий трансплантат – у 4 (5,6 %) пацієнтів. 

Систематичний пошук проводився з викорис­
танням бази даних PubMed Central та доступних 
паперових літературних джерел. 

Статистична обробка отриманих результатів 
проводилась за допомогою програми STATISTICA 
(StatSoft, Inc.).

Результати. Проведено аналіз клініко-функ­
ціональних результатів обстеження та лікування 
72 пацієнтів з набутою перфорацією БП після от­
римання акустичної травми та МВТ голови, які 
проходили стаціонарне лікування у відділі мікро­
хірургії вуха та отонейрохірургії.

Усі обстежені пацієнти були чоловічої статі; 
травматичне ушкодження середнього вуха, згідно 
даних анамнезу, отримали після акубаротравматич­
ного ураження та МВТ у зоні проведення активних 
воєнних дій по захисту Батьківщини. Однобічну 
перфорацію БП виявлено у 29  % випадках, а дво­
бічну перфорацію – у 71 %. При аналізі даних ото­
мікроскопічного обстеження найчастішими були 
субтотальні перфорації БП у 30 (41,6 %) та перфо­
рації з локалізацією в передніх відділах БП (пере­
дньо-нижній квадрант, передньо-верхній квадрант, 
передньо-нижній + передньо-верхній квадрант) – 18 
(25 %) пацієнтів. Тотальні перфорації виявлено лише 
у 9 пацієнтів (12,5 %). Перфорації в центральних від­
ділах БП спостерігали у 15 пацієнтів, у 11 (15,2 %) 
з яких локалізація відмічалась суто по центру, а у 4 
пацієнтів (5,5 %) спостерігалась центральна перфо­
рація в нижніх відділах. Локалізація перфорації в за­
дніх відділах не траплялася в жодному випадку.

Середній термін після отримання МВТ під час 
бойових дій до моменту проведення хірургічного 
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втручання складав 30 діб (12–64 доби). З даних 
анамнезу вдалося встановити можливий характер 
отриманих травм: вплив вибухової хвилі внас­
лідок артобстрілу в поєднанні з контузією – у 37 
(51,4 %) пацієнтів; пряме влучання мінно-вибухо­
вого пристрою – в 20 (27,7 %) випадках; підрив на 
міні – в 11 (15,3 %) пацієнтів; інше – в 4 випадках.

Комбіновані ураження внаслідок МВТ відмі­
чали в більшості пацієнтів – у 64 (88 %) клінічних 
випадках, з яких втрата обох кінцівок або кінцівки 
(верхньої або нижньої) – в 28 (38,9 %) випадках, 
поєднане ураження легень – в 11 (15,3 %), опікові 
ураження очей з частковою або повною втратою 
зору – в 6 (8,3 %) випадках, вогнепальні, множин­
ні осколкові поранення різних частин тіла – у 27 
(37,5 %) пацієнтів.

За даними аудіометричного дослідження слуху 
в 58 (80,6 %) пацієнтів виявлено змішану приглу­
хуватість, а у 9 (12,5  %) пацієнтів – кондуктив­
ну приглухуватість. Глухоту було виявлено у 5 
(6,9  %) пацієнтів. Ці дані вказують на те, що ізо­
льована кондуктивна втрата слуху траплялася рід­
ко, що означало, що при МВТ не можна запобігти 
поєднаному пошкодженню внутрішнього вуха, а 
ураження внутрішнього вуха виникало в доміну­
ючої кількості пацієнтів.

З метою хірургічної реабілітації слуху дослі­
джуваним пацієнтам було проведено хірургічне 
лікування – санацію барабанної порожнини з од­
ночасною реконструкцією ушкоджених структур 
середнього вуха та подальшим спостереженням 
у динаміці післяопераційного періоду. Перелік 
проведених реконструктивно-відновлювальних 
операцій включав тимпанопластику за закритим 
варіантом у 20 (27,8 %), трансканальну тимпаноп­
ластику – в 16 (22,2 %), трансканальну мірингоп­
ластику – в 7 (9,7 %), тимпанопластику з пролон­
гованою вентиляцією барабанної порожнини – в 
16 (22,2 %), тимпанопластику в поєднанні з оси­
кулопластикою – в 8 (11,1 %) випадках, морфоло­
гічну тимпанопластику – в 5 (6,9 %) випадках. 11 
пацієнтам виконували септопластику попередньо 
чи одномоментно (15,3 %).

Інтраопераційно оцінювали стан барабанної 
порожнини – у більшості випадків – у 40 (55,5 %) 
пацієнтів – виявлено умовно нормальну слизову 
оболонку та рухомий ланцюг слухових кісточок. 
У решти 32 (44,5 %) досліджуваних хворих були 
виявлені особливості, які могли б вважатися мож­
ливими причинами низької частоти спонтанного 
закриття травматичної перфорації барабанної пе­
ретинки у пацієнтів або збереження кондуктивної 
чи змішаної втрати слуху при спонтанному загоєн­
ні перфорації, а саме – набряк, гіперемія слизової 
оболонки барабанної порожнини, грануляції (14 
пацієнтів); уривки епідермісу в барабанній порож­
нині, формування або сформована холестеатома 
під руківʼям молоточка, вростання епідермісу під 
руківʼя молоточка (7 пацієнтів). Інтраопераційно 
встановлені порушення з боку ланцюга слухових 
кісточок у 24 (33  %) пацієнтів, а саме – гіперру­
хомий ланцюг слухових кісточок, перелом шийки 
молоточка, перелом ковадла, перелом арки стреме­
на, дислокація ковадла, дислокація молоточка та 
зрощення останнього з медіальною стінкою бара­
банної порожнини. Спайки в барабанній порож­
нині визначалися у 11 (15,3 %) пацієнтів, сторонні 
тіла в барабанній порожнині – у 8 (11 %) пацієнтів.

При обстеженні стану слухової функції у па­
цієнтів за результатами тональної порогової ау­
діометрії до лікування було виявлено порушен­
ня функції звукопровідного апарата II ступеня за 
критеріями оцінки ступеня порушення слуху (Ба­
заров В. Г., Розкладка А. І., 1995 р.). Середня втра­
та слуху становила (42,9±3,3) дБ. Шепітна мова 
сприймалася на відстані (0,8±0,1)  м від вушної 
раковини, розмовна мова (5,6±0,1) м.

Пороги кістково-проведених (КП) звуків до 
операції та через 3–6 міс. після неї представлені 
в таблиці 1.

Пороги КП звуків на досліджуваних частотах 
після тимпанопластики в терміни 3–6 місяців за­
лишилися без змін, що підтверджує відсутність 
негативного впливу операції на внутрішнє вухо. 

Дані порогів сприйняття повітряно проведе­
них звуків представлено в таблиці 2.

Таблиця 1. Середньостатистичні показники порогів сприйняття звуків по кістковій провідності у дослі-
джуваних пацієнтів до та у терміни 3–6 місяців після тимпанопластики

Терміни обстеження 
Пороги слуху на тони, дБ

частота 500 Гц частота 1000 Гц частота 2000 Гц частота 4000 Гц

До операції 5,5±1,7 10,3±2,1 15,1±2,6 21.4±2.8

Після хірургічного 
лікування терміни 3–6 міс

5,9±1,2
p>0,05

11,7±1,9
p>0,05

15,6±1,4
p>0,05

23,5±2,1
p>0,05
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Згідно з даними, наведеними в таблиці 2, в 
обстежуваних пацієнтів відмічалося достовірне 
(р<0,05) покращення тонального слуху після про­
веденого оперативного лікування, про що свід­
чило зменшення порогів сприйняття ПП звуків у 
середньому з (42,9±3,3) дБ до (20,3±3,1) дБ, тобто 
приріст слуху складав (22,6±2,7) дБ.

Величини кістково-повітряного інтервалу 
(КПП) представлено в таблиці 3.

Таким чином, після проведеного хірургічного 
лікування пацієнтів з травматичними перфорація­
ми БП в терміни 3–6 місяців після тимпаноплас­
тики з каналопластикою відмічалося достовірне 
(р<0,05) покращення слухової функції з боку зву­
копровідного апарату, про що свідчило достовірне 
підвищення порогів повітряно-проведених зву­
ків та зменшення величин КПІ в середньому на 
(20,0±2,2) дБ. 

Обговорення. За даними доступної літерату­
ри, протягом останніх 20 років тривало вивчення 
наслідків мінно-вибухового ураження після таких 
подій, як військові дії в Іраку в 2003 році [12–14], 
терористичний акт в мадридському потязі у 2004 
році [15], військові операції в Афганістані та Іра­

ку в 2003 році [2, 16], вибух під час Бостонського 
марафону у США в 2014 році [5]. За даними цих 
літературних джерел встановлено одне з найчас­
тіших уражень слухового аналізатора – утворення 
перфорації БП, спричинених вибухом, які виника­
ли як у військових осіб, так і в дієздатного цивіль­
ного контингенту. 

Установлено, що позитивна хвиля атмосфер­
ного тиску також може спричиняти ушкодження 
слухових кісточок – розрив суглобових з’єднань, 
дислокацію або розрив ланцюга слухових кісто­
чок, а в окремих випадках призводить до розриву 
мембран лабіринтних вікон [2, 7]. У проведеному 
нами дослідженні отримані результати приблизно 
збігаються з даними, відображеними в доступній 
науковій літературі. Ураження з боку ланцюга 
слухових кісточок у представленому дослідженні 
спостерігалось у 33,3 % пацієнтів.

Для відновлення барабанної перетинки хірур­
гічним шляхом виконують тимпанопластику з ви­
користанням охрястя, фасції скроневого м’яза або 
інших трансплантатів [17–20]. 

Дискутабельним є ставлення авторів до визна­
чення термінів для проведення тимпанопластики 

Таблиця 2. Середньостатистичні показники порогів сприйняття звуків по повітряній провідності (ПП) у 
досліджуваних пацієнтів до та у терміни 3–6 місяців після тимпанопластики

Терміни обстеження
Пороги слуху на тони, дБ

частота 500 Гц частота 1000 Гц частота 2000 Гц частота 4000 Гц

До операції 40,1±3,1 42.5±4,2 45,3±4,0 43,8±3,7

Після хірургічного 
лікування, терміни 3–6 міс.

20,5±3,2* 21,3±3,6* 23,1±3,1* 31,2±3,3*

Приріст, дБ 19,6±2,2 21,2±2,4 22,2±2,5 12,6±1,4

Примітка. * – р<0,05 – показники слухової функції через 3–6 місяців після операції достовірно відрізняються від відповідних 
значень до лікування.

Таблиця 3. Середньостатистичні показники кістково-повітряного інтервалу (КПІ) до тимпанопластики та 
через 3–6 місяців після операції у досліджуваних пацієнтів

Терміни обстеження
Пороги слуху, дБ

частота 500 Гц частота 1000 Гц частота 2000 Гц частота 4000 Гц

До операції 34,6±2,1 32,2±1,8 30,2±1,6 24,4±1,2

Після хірургічного лікування, 
терміни 3–6 міс.

14,6±1,2* 9,6±0,2* 7,5±0,1* 7,7±0,5*

Середня величина, дБ 20,0±2,2 22,6±2,4 22,7±2,3 16,7±1,4

Примітка. * – р<0,05 – величини КПІ через 3–6 місяців після операції достовірно відрізняються від відповідних значень до 
лікування.
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у пацієнтів після отримання МВТ. Окремі автори 
пропонують проводити хірургічне відновлення 
БП відразу після отримання її пошкодження для 
запобігання проникненню інфекції в середнє вухо 
через зовнішній слуховий прохід [21]. Натомість, 
на думку інших дослідників, загоєння БП після 
травми повинно відбуватися самостійно, а хірур­
гічного втручання потребують лише ті перфорації 
БП, які не загоюються протягом кількох місяців, 
а також тотальні перфорації, при яких спонтанне 
загоєння неможливе [22].

Theodore Schuman та Robert Labadie (2010) 
провели ретроспективний аналіз історій хвороб 
пацієнтів для вивчення впливу одночасно прове­
дених хірургічних утручань з відновленням но­
сового дихання та тимпанопластики на прижив­
люваність неотимпанальної мембрани та оцінили 
результати хірургічного втручання. Автори дійш­
ли до висновку, що септопластику можна безпеч­
но та ефективно виконувати одночасно з тимпа­
нопластикою з мастоїдектомією або без неї без 
збільшення ризику невдачі хірургічного втручан­
ня [23]. Зважаючи на попередній досвід дослідни­
ків та дані літератури, перебування в умовах пов­
номасштабної війни в Україні, окремим пацієнтам 
септопластика та тимпанопластика з пролонго­
ваною вентиляцією барабанної порожнини нами 
була виконано одночасно, або в терміни не більше 
ніж один тиждень між операціями, для швидкого 
відновлення повної боєздатності та повернення 
пацієнтів у місця несення військової служби. 

Відомо, що набуті центральні перфорації БП 
за відсутності вторинного інфікування барабанної 
порожнини здібні до спонтанного загоєння [5].

Ураховуючи умови, в яких перебувають вій­
ськові при мінно-вибуховому ураженні, наявність 
множинних поліорганних травм, пріоритетне лі­
кування поєднаних ушкоджень внутрішніх орга­
нів та кінцівок, можливості спонтанного загоєння 
перфорацій барабанної перетинки виглядають до­
сить сумнівно.

Тому, на нашу думку спонтанне загоєння зале­
жить від розміру та локалізації розриву барабанної 
перетинки, а також від функції слухової труби, осо­
бливостей вентиляції барабанної порожнини, наяв­
ності поєднаного інфікування середнього вуха. 

Однак, деякі дослідження післятравматичного 
розриву барабанної перетинки у цивільного насе­
лення, які не пов’язані з вибуховою травмою, по­
казали, що частота спонтанного закриття перфо­
рації становить 89 % [24]. 

Згідно зі спостереженнями інших авторів, час­
тота спонтанного загоєння барабанної перетинки 
через шість місяців після вибуху на Бостонсько­

му марафоні в 2014 році становила лише 38 % [5]. 
При аналізі цього показника були виявлені можли­
ві причини низької частоти спонтанного закрит­
тя післятравматичної перфорації БП у пацієнтів. 
Одна із причин полягає в тому, що після вибухової 
травми в середньому вусі присутні уламки від ви­
буху та уривки епідермісу, що призводило згодом 
до виникнення запалення та розвитку холестеато­
ми [25, 26]. Згідно з нашими даними, в 11 % хво­
рих були виявлені сторонні тіла в барабанній по­
рожнині (шматочки металу, бетону, скла, пороху, 
піску). Уривки епідермісу в барабанній порожнині, 
формування або сформована холестеатома під ру­
ківʼям молоточка, вростання епідермісу під руківʼя 
молоточка відмічали у 9,7  % пацієнтів. Також у 
15,3 % пацієнтів були виявлені спайки в барабан­
ній порожнині, що, на нашу думку, також могло 
бути однією з причин відсутності спонтанного за­
гоєння перфорації в досліджуваних пацієнтів

Висновки. Попередньо за результатами про­
ведених обстежень встановлено, що мінно-вибу­
хові травми, отримані під час ведення активних 
бойових дій в умовах сучасної війни, мають спе­
цифічні особливості уражень середнього та вну­
трішнього вуха. Особливостями є високий ступінь 
контамінованості та поєднаного ураження бара­
банної перетинки, слухових кісточок та чутливих 
сенсорних елементів внутрішнього вуха. Наявна 
небезпека розвитку вторинної холестеатоми при 
спонтанному загоєнні та закриття перфорації ма­
лоінвазивними методами (центрифугати, жир, 
силікон). Терміни очікування для спонтанного за­
гоєння БП підлягають перегляду. Одноетапність 
виконання септопластики та тимпанопластики з 
реконструкцією осикулярного апарату скорочу­
ють час відновлення пацієнтів у стаціонарі та тер­
міни відновлення їх боєздатності. 

Установлено можливий характер отриманих 
МВТ травм – найчастіше до ураження середнього 
вуха призводив вплив вибухової хвилі внаслідок 
артобстрілу в поєднанні з контузією – у 37 (51,4 %) 
пацієнтів; пряме влучання мінно-вибухового засо­
бу – в 20 (27,7 %) випадках; підрив на міні – в 11 
(15,3 %) пацієнтів; інше – в 4 випадках. 

При оцінці функціональних результатів в тер­
міни 3–6 місяців після різних варіантів тимпано
пластики встановлено наступне: пороги сприйнят­
тя КП звуків залишилися без змін, що підтверджує 
відсутність негативного впливу операції на вну­
трішнє вухо; відмічалося достовірне (р<0,05) по­
кращення тонального слуху із зменшенням по­
рогів ПП тональних сигналів в середньому з 
(42,9±3,3) дБ до (20,3±3,1) дБ, тобто приріст слуху 
складав (22,6±2,7) дБ.
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Отримані результати характеризуються ста­
більністю та значним покращенням слуху у пері­
оді спостереження із підвищенням порогів сприй­
няття ПП звуків, достовірним зменшенням КПІ та 
збереженням порогів сприйняття звуків по КП. 

Ураховуючи характер ураження при МВТ вій­
ськового часу, діагностичні підходи та терміни 
проведення реконструктивних утручань на серед­
ньому вусі потребують перегляду та встановлення 
нової стратегії в розробці показань до раннього хі­
рургічного втручання з одноетапною реконструк­
цією ушкоджених структур середнього вуха із 
забезпеченням відновлення втраченої функції. 
Все це приведе до можливості надання спеціалі­

зованих медичних послуг у найскоріші терміни та 
внесе зміни у налагоджену структуру підвищення 
рівня надання кваліфікованої та своєчасної спеці­
алізованої допомоги як військовому контингенту, 
так і цивільним особам, що постраждали внаслі­
док впливу травмувального чинника в сучасних 
умовах військового часу.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від­
сутність конфлікту інтересів.

Фінансування. Власні кошти.
Внесок авторів: Сребняк І. А., Тарасен­

ко А. К. – ідея, дизайн та концепція дослідження, 
аналіз та обговорення результатів; Тарасенко А. К. 
– огляд літератури, написання тексту.
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FEATURES OF THE MIDDLE EAR DAMAGES AFTER EXPLOSIVE WAR-TIME INJURY AND THEIR 
MANAGEMENT DURING HIGH SPECIALISED MEDICAL CARE

The aim of the work: to improve the effectiveness of the diagnosis and treatment the patients with traumatic tympanic membrane perfo­
rations caused by blast military wartime injuries. This study evaluated on the injury’s origins, the clinical and diagnostic features, tympa­
noplasty indications, and results of treatment.
Materials and Methods. A multifactor methodology was adopted to accomplish the current study objective, using theoretical (analytical, 
comparative, and systematic review of medical literature data), empirical (research analysis on hearing function in follow-up; patient 
surveys to determine blast injuries origin and damage influence to the middle and inner ear; medical history analysis; otomicroscopic, 
otoendoscopic, and audiometric data, objective assessment of the Eustachian tube's equi-pressure function and follow-up monitoring of 
new tympanic membrane graft status and auditory function), and statistical (mathematical processing and interpretation of the empirical 
data gathered).
72 male patients with different localizations of traumatic tympanic membrane perforation after acoustic and blast injury trauma in active 
combat zones were included in this study (aged 19 to 54 y.o.). All patients were treated in the Ear Microsurgery and Otoneurosurgery 
Department of the O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology (Kyiv, Ukraine).
Results and Discussion. A high prevalence of middle and inner ear injuries among military personnel were determined after explosive 
trauma during the military action damage on the battlefield from March to September 2022 during the current russian-Ukrainian war. 
Different types of tympanoplasty were performed to these patients. No additional inner ear damages were found in follow-up (3-6 months 
after tympanoplasty) (BC thresholds remained unchanged after surgery); a statistically significant AC thresholds improvement was noted 
with an average gain of 22.6±2.7 dB and extremely ABG decreasing.
Due to the polytraumatic nature of wartime blast injuries, the extension of advanced diagnostic modalities and the early surgical approach­
es, even simultaneous septoplasty and tympanoplasty with ossicular chain reconstruction, are reducing the terms of recovery with hearing 
function improvement. It should increase the urgent medical care standard possibilities of modern wartime injury victims and will allow 
to restore the combat capability of the military contingent in a short period of time.

Key words: blast injuries; tympanic membrane perforation; ossicles; hearing loss; tympanoplasty.


