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Бойова травма вуха 
Мета роботи: вивчити варіанти архітектоніки слухового проходу в пацієнтів із травматичними перфораціями барабанної пе-
ретинки, отриманими унаслідок мінно-вибухової травми під час воєнного стану та проаналізувати функціональні результати 
реконструктивних операцій у різні терміни після хірургічного лікування хворих із різними варіантами анатомічної будови 
вуха.
Матеріали і методи. Було обстежено 105 пацієнтів із центральними перфораціями барабанної перетинки, отриманими унаслідок 
мінно-вибухової травми під час проведення бойових дій у 2022–2024 рр. Усім хворим провели отомікроскопічне, отоендоскопіч-
не й аудіометричне дослідження, а також комп’ютерну томографію (КТ) скроневих кісток в аксіальній та коронарній проекціях. 
Аналіз анатомічних та функціональних результатів реконструктивних операцій виконували у найближчі терміни (6–12 місяців) 
та віддалені (12–18 місяців) після хірургічного лікування. Статистичну обробку отриманих результатів проводили за допомогою 
програми STATISTICA.
Результати. Серед 105 пацієнтів із центральними перфораціями барабанних перетинок унаслідок мінно-вибухової травми за 
даними отомікроскопії та КТ скроневих кісток виявили декілька варіантів архітектоніки зовнішнього слухового проходу 
(ЗСП): ЗСП у вигляді піскового годинника з передньою стінкою, що виступає у слуховий прохід (29 хворих); конічна форма 
ЗСП зі звуженням просвіту в ділянці кісткового барабанного кільця (20 пацієнтів); циліндричний ЗСП (56 хворих). Усі пацієн-
ти отримували спеціалізовану хірургічну допомогу у відділі мікрохірургії вуха та отонейрохірургії з метою відновлення ана-
томічної цілості барабанної перетинки та структур середнього вуха і поліпшення функції слухового аналізатора. У процесі 
спостереження за пацієнтами після проведення реконструктивних операцій на середньому вусі було виявлено, що епітелізація 
неотимпанальної мембрани відбувається упродовж 3–4 місяців, зовнішній слуховий прохід у більшості хворих не має тенден-
ції до стенозування, відмічається низький показник післяопераційних ускладнень у вигляді вторинних перфорацій барабанної 
перетинки. 
Висновки. Функціональні результати з боку відновлення слухової функції у різні післяопераційні періоди спостереження не за-
лежили від початкової будови зовнішнього слухового проходу і були задовільні в усіх групах хворих.
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Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Актуальність проблеми 
спеціалізованої отоларингологічної допомоги при 
бойовій травмі вуха пов'язана зі зростанням част-
ки таких постраждалих у загальній структурі сані-
тарних втрат та значенням слухового аналізатора 
для професійної діяльності військовослужбовців 
[1, 2]. За час бойових дій на території України у 
2022–2024 рр. бойова травма вуха становить 43–
45 % від усіх санітарних втрат отоларингологічно-
го профілю. Має місце переважно поранення мін-
но-вибухового характеру та зростає кількість 
поєднаних ушкоджень ЛОР-органів, збільшення 
кількості контузійних уражень, і, насамперед, кон-
тузій вуха з розривом барабанної перетинки. Відо-
мо, що вибухова хвиля має рівень шуму, що набли-
жається до 170 дБ. Оскільки вухо є органом, 
найбільш чутливим до надмірного тиску вибуху, 
найчастішими травмами, які спостерігають після 
його впливу, є травми вуха [3–5]. Вибуховий над-
мірний тиск, що впливає на вухо, часто призво-
дить до втрати слуху [6–8]. Барабанна перетинка 

особливо чутлива до хвиль вибухового тиску, 
оскільки такі хвилі діють, головним чином, на 
межі між повітрям і тканинами всередині тіла [9, 
10]. У більшості військовослужбовців із мінно-ви-
буховими травмами наявне ураження центральної 
нервової системи (ЦНС) того чи іншого ступеня 
тяжкості, що не може не вплинути на подальшу 
діагностику та ускладнює лікування. Все це може 
поставити під загрозу ситуаційну обізнаність їх, 
негативно вплинути на оперативну готовність та у 
подальшому викликати погіршення якості життя 
та подовження реабілітації.

Мета роботи: вивчити варіанти архітектоніки 
слухового проходу в пацієнтів із травматичними 
перфораціями барабанної перетинки, отриманими 
внаслідок мінно-вибухової травми під час воєнно-
го стану та проаналізувати функціональні резуль-
тати реконструктивних операцій у різні терміни 
після хірургічного лікування хворих із різними 
варіантами анатомічної будови вуха.

Матеріали і методи. Ми обстежили 105 па
цієнтів із центральними перфораціями барабанної 
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перетинки, отриманими унаслідок мінно-вибухо-
вої травми під час проведення бойових дій у 2022–
2024 рр., яких направили з військових госпіталів 
та частин до відділу мікрохірургії вуха та отоней-
рохірургії ДУ «Інститут отоларингології імені 
проф. О. С. Коломійченка НАМН України». З до-
слідження виключили хворих із крайовими пер-
фораціями барабанних перетинок. Усі пацієнти 
отримували хірургічне лікування з метою рекон-
струкції звукопровідного апарату середнього вуха. 
Вік хворих коливався від 24 до 59 років, з них – 7 
жінок та 98 чоловіків. Попередній відбір включав 
збір анамнезу, огляд ЛОР-органів, консультації 
спеціалістів. 

Усім хворим проводили комп’ютерну томогра-
фію (КТ) скроневих кісток на томографі Philips 
Brilliance 64 CT в аксіальній та коронарній проек-
ціях.

Визначення гостроти слуху, ступеня і характе-
ру його порушень здійснювали за даними аудіоме-
трії. Аудіометричне обстеження слуху (тональну 
порогову аудіометрію) проводили на клінічному 
аудіометрі Interacoustics АС40.

Аналіз анатомічних і функціональних резуль-
татів реконструктивних операцій виконували у 
найближчі терміни (6–12 місяців) та віддалені 
(12–18 місяців) після хірургічного лікування.

Статистичу обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програми STATISTICA.

Результати. Серед 105 пацієнтів із централь-
ними перфораціями барабанних перетинок унас-
лідок мінно-вибухової травми 64 повідомили про 
шум у вухах, 18 скаржилися на біль у вухах і 12 
мали вестибулярні розлади. Було відмічено дво-
бічну перфорацію у 38 випадках. Втрата слуху в 
58 % випадків була змішаною, а в 42 % – чистою 
кондуктивною. Кореляції між впливом ураження 
середнього вуха та тяжкістю ураження внутріш-
нього вуха не виявлено. Давність отриманої трав-
ми варіювала від 1 тижня до 5 місяців. Частина 
хворих проходила попереднє лікування у військо-
вих госпіталях іншого профілю з приводу отрима-
них бойових поранень різного ступеня, після чого 
їх перевели у відділ мікрохірургії вуха.

За даними отомікроскопії та КТ скроневих кі-
сток у пацієнтів із центральними перфораціями 
барабанної перетинки виявлено декілька варіантів 
архітектоніки зовнішнього слухового проходу. За-
лежно від анатомічної будови, хворих поділили на 
групи: 

– перша група – пацієнти зі зовнішнім слухо-
вим проходом (ЗСП) у вигляді піскового годинни-
ка з передньою стінкою, що виступає у слуховий 
прохід (29 хворих); 

– друга група – хворі з конічною формою ЗСП 
зі звуженням просвіту в ділянці кісткового бара-
банного кільця (20 пацієнтів); 

– третя група – пацієнти з циліндричним ЗСП, 
рівномірного розміру протягом від входу в ЗСП до 
барабанної перетинки (56 хворих).

Усіх постраждалих прооперували у відділі мі-
крохірургії вуха та отонейрохірургії. Проводили 
тимпанопластику завушним чи ендомеатальним 
доступом. Деяким пацієнтам виконували осику-
лопластику з метою відновлення кісточкового апа-
рату середнього вуха одномоментно чи відстроче-
но (у термін від 6 до 9 місяців проводили другий 
етап). При двобічних перфораціях барабанних пе-
ретинок на другому вусі виконували нехірургічне 
закриття перфорації (при малих дефектах та неве-
ликих термінах від поранення до 1 місяця) або від-
строчену тимпанопластику через 6 місяців після 
першого вуха. У пацієнтів із запальними змінами 
середнього вуха та гноєтечі попередньо проводи-
ли протизапальну терапію, в тому числі антибак-
теріальну. Деяким хворим під час тимпанопласти-
ки виконували меатопластику з метою поліпшення 
обзору неотимпанального лоскуту.

У період спостереження за хворими в най-
ближчому (6–12 місяців) періоді після хірургічно-
го лікування у більшості відмічали епітелізацію 
неотимпанальної мембрани упродовж місяців, 
зовнішній слуховий прохід без тенденції до стено-
зування, тобто задовільні анатомічні результати. У 
деяких хворих виникали запальні зміни в зовніш-
ньому слуховому проході бактеріального чи гриб-
кового характеру, при недотриманні пацієнтом 
правил післяопераційної гігієни слухового прохо-
ду у зв’язку з поверненням у зону бойових дій. 
При виникненні запальних ускладнень хворому 
призначали місцеву та/або загальну антибактері-
альну та протигрибкову терапії. У віддаленому пе-
ріоді (12–18 місяців) після хірургічного лікування 
6 пацієнтів не потрапили у зону нашого спостере-
ження, в 7 (6,7 %) хворих відмічали такі усклад-
нення, як вторинні перфорації барабанної пере-
тинки та в 1 (1 %) пацієнта – стеноз зовнішнього 
слухового проходу. Здебільшого це спостерігали у 
хворих, які мали запальні ускладнення в ранньому 
післяопераційному періоді або незадовільну функ-
цію слухової труби. Таким хворим проводили ре
операцію тимпанопластики зі встановленням вен-
тиляційної трубки у барабанну порожнину для 
пролонгованої вентиляції протягом 6 місяців.

Проведене аудіологічне обстеження дозволило 
виділити три види аудіограм. Аудіограми першого 
виду були у 44 (42 %) випадках. На них спостері-
гали горизонтальний тип аудіометричних кривих 
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із кістково-повітряним інтервалом у зоні основних 
розмовних частот у середньому до 25 дБ. У по-
страждалих із таким видом аудіометричних кри-
вих діагностували баротравму середнього вуха з 
порушенням цілості барабанної перетинки. До 
другого виду (47 (45 %) хворих) віднесено аудіо-
грами зі стрімким типом аудіометричних кривих. 
Типовим для них було виражене підвищення по-
рогів як кісткової, так і повітряної провідностей 
на високих частотах із переважним підвищенням 
на частоті 4000 Гц, що доводило наявність акутрав-
матичного механізму. В зоні низьких та середніх 
частот пороги кісткового тонального слуху в біль-
шості постраждалих суттєво не відрізнялися від 
норми. Пороги чутності за повітряною провідні-
стю були підвищеними (від 20 до 45 дБ за даними 
середніх величин), що говорить про змішаний ха-
рактер приглухуватості. Кондуктивний компонент 
у ній зумовлений баротравмою середнього вуха, 
що визначається клінічно. Аудіограми третього 
виду (14 (13 %) осіб) характеризувалися горизон-
тальним типом аудіометричних кривих та підви-
щенням тональних порогів як по кістковій, так і 
повітряній провідності по усьому діапазону дослі-
джуваних частот у середньому на 50 дБ. У цих па-
цієнтів баротравму середнього вуха визначали та-
кож клінічно і під час хірургічного лікування 
спостерігали зміни кісточкового апарату серед-
нього вуха (розриви ланцюга кісточок, вивихи ко-
вадла та ін.). Характерною для постраждалих із 
цим типом аудіограм була наявність тонально-мов-
леннєвої дисоціації.

У процесі обстеження хворих із першої групи 
за результатами суб’єктивної аудіометрії до ліку-
вання було виявлено наступне (табл. 1). Відмічали 
порушення функції звукопровідного апарату ІІ–
ІІІ  ст. тяжкості (середня втрата слуху становила 

(50,3±3,5) дБ). Після проведеного лікування відмі-
чали достовірне (р<0,05) поліпшення тонального 
слуху в терміни 6–12 місяців після хірургічного 
лікування, зниження порогів чутності за повітря-
ною провідністю тональних сигналів у середньо-
му на (26,1±3,8) дБ. У віддаленому періоді спосте-
режень (12–18 місяців) приріст тонального слуху 
становив (33,4±3,4) дБ. 

При обстеженні хворих із другої групи за ре-
зультатами суб’єктивної аудіометрії до лікування 
було виявлено порушення функції звукопровід-
ного апарату ІІ–ІІІ ст. тяжкості (середня втрата 
слуху становила (48,6±3,6) дБ). Після проведено-
го лікування відмічали достовірне (р<0,05) по-
ліпшення тонального слуху в середньому з 
(48,6±3,6) дБ до (22,3±3,4) дБ, тобто на 
(26,3±3,5) дБ. Через 6–12 місяців після тимпано-
пластики (табл. 2) приріст тонального слуху ста-
новив (34,8±3,3) дБ.

У пацієнтів із третьої групи за результатами 
суб’єктивної аудіометрії до лікування також було 
виявлено порушення функції звукопровідного 
апарату ІІ–ІІІ ст. тяжкості (середня втрата слуху 
становила (51,1±3,4) дБ). Відмічали достовірне 
(р<0,05) поліпшення тонального слуху через 6–12 
місяців після хірургічного лікування в середньому 
на (30,9±3,7) дБ (табл. 3). У віддаленому періоді 
спостережень (12–18 місяців) відбувалося зни-
ження порогів чутності за повітряною провідні-
стю тональних сигналів у середньому з 
(51,1±3,4) дБ до (15,5±3,8) дБ. Приріст тонального 
слуху становив (35,6±3,6) дБ.

Ми провели порівняльний аналіз функціо-
нальних результатів хірургічного слуховідновлю-
вального лікування щодо відновлення слуху в па-
цієнтів із першої, другої та третьої груп у різні 
періоді після операцій (табл. 4). Встановлено, 

Таблиця 1. Середньостатистичні показники порогу сприйняття звуків за повітряною провідністю 
у пацієнтів із першої групи до та після лікування

Умова
обстеження

Поріг тонального слуху, дБ
500 Гц 1000 Гц 2000 Гц 4000 Гц

До операції 46,2±3,4 49,2±3,0 51,2±3,9 54,4±3,8
Після хірургічного лікування 
упродовж 6–12 місяців

20,6±3,9* 24,5±3,5* 26,5±4,8* 25,1±4,1*

Приріст, дБ 25,6±3,6 24,7±3,3 24,7±4,4 29,3±4,0
Після хірургічного лікування 
упродовж 12–18 місяців

13,1±2,8* 16,9±3,8* 18,5±2,9* 19,2±3,4*

Приріст, дБ 33,1±3,1 32,3±3,4 32,7±3,4 35,2±3,6

Примітка. * – р<0,05 – показники слухової функції у першій групі хворих до лікування достовірно відрізняються від відповід-
них значень після лікування.
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Таблиця 2. Середньостатистичні показники порогів сприйняття звуків за повітряною провідністю у 
пацієнтів із другої групи до та після лікування

Умова
обстеження

Поріг тонального слуху, дБ
500 Гц 1000 Гц 2000 Гц 4000 Гц

До операції 44,8±3,5 47,9±3,9  49,6±4,1 52,1±2,9
Після хірургічного лікування 
упродовж 6–12 місяців

19,2±2,6* 20,8±3,8* 23,5±3,6* 25,5±3,7*

Приріст, дБ 25,6±3,1 27,1±3,9 26,1±3,9 26,6±3,3
Після хірургічного лікування 
упродовж 12–18 місяців

10,7±3,4* 12,4±2,8* 14,3±3,6* 17,8±2,9*

Приріст, дБ 20,5±3,2 35,5±3,4 35,3±3,9 34,3±2,9

Примітка. * – р<0,05 – показники слухової функції у другій групі хворих до лікування достовірно відрізняються від відповід-
них значень після лікування.

Таблиця 3. Середньостатистичні показники порогу сприйняття звуків за повітряною провідністю у 
пацієнтів із третьої групи до та після лікування

Умова 
обстеження

Поріг тонального слуху, дБ
500 Гц 1000 Гц 2000 Гц 4000 Гц

До операції 45,1±3,6 50,2±3,1 53,5±2,9 55,4±4,1
Після хірургічного лікування 
упродовж 6–12 місяців

18,3±3,9* 19,5±2,9* 21,4±3,5* 23,6±3,2*

Приріст, дБ 26,8±3,8 30,7±3,0 32,1±3,2 32,9±3,7
Після хірургічного лікування 
упродовж 12–18 місяців

12,5±3,5* 15,1±3,7* 16,3±3,8* 18,2±4,1*

Приріст, дБ 32,6±3,6 35,1±3,4 37,2±3,1 37,2±4,0

Примітка. * – р<0,05 – показники слухової функції у третій групі хворих до лікування достовірно відрізняються від відповід-
них значень після лікування.

Таблиця 4. Середньостатистичні показники порогів сприйняття звуків за повітряною провідністю у 
пацієнтів із першої, другої, третьої груп до та після лікування

Умова 
обстеження Перша група Друга група Третя група

До операції 50,3±3,5 48,6±3,6 51,1±3,4
Після хірургічного лікування 
упродовж 6–12 місяців

24,2±4,1 22,3±3,4 20,2±3,9*

Приріст, дБ 26,1 ±3,8 26,3 ±3,5 30,9 ±3,7*
Після хірургічного лікування 
упродовж 12–18 місяців

16,9±3,2 13,8±3,2 15,5±3,8*

Приріст, дБ 33,4±3,4 34,8±3,3 35,6±3,6*

Примітка. * – р>0,05 – показники слухової функції у третій групі хворих до лікування достовірно не відрізняються від відпо-
відних значень в першій та другій групах.

що стан слухового аналізатора у різні післяопера-
ційні періоди спостереження не залежив від по-
чаткової будови зовнішнього слухового проходу.

Обговорення. Лікування перфорації барабан-
ної перетинки, спричиненої вибуховим впливом, є 
складнішим, ніж перфорація, викликана іншою 
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етіологією.  Ситуація часто ускладнюється тим, 
що наявна сенсоневральна дисфункція слуху в та-
ких пацієнтів, що спричинена, головним чином, 
ушкодженням зовнішніх волоскових клітин, змен-
шенням кількості синаптичних зв’язків у внутріш-
ніх волоскових клітинах і спіральних гангліозних 
клітинах. Це безпосередньо впливає на шум у ву-
хах або гіперакузію, які виникають у таких пацієн-
тів. Крім того, у постраждалих із вибуховим ура-
женням слухової системи розвиваються значні 
зміни у мікроциркуляції, що носять неспецифіч-
ний характер в умовах особливого патологічного 
процесу. Це проявляється нерівномірністю калі-
бру венул, аневризмами капілярів та звивистістю 
венул та капілярів. Це ускладнює проблему діа-
гностики, хірургічного лікування і впливає на 
процеси загоєння, приживлення неотранспланта-
тів, які використовують для відновлення зруйно-
ваної барабанної перетинки та анатомічних струк-
тур середнього вуха. Крім того, різні варіанти 
архітектоніки слухового проходу можуть вплину-
ти на анатомічні та функціональні результати хі-
рургічного слуховідновлювального лікування. По-
дібні дослідження не описані в літературі та є 
перспективними в плані обізнаності отохірургів 
для подальшої тактики лікування пацієнтів із бо-
йовими травмами вуха.

Висновки. 1. Пацієнти зі слуховими симпто-
мами після мінно-вибухової травми з політравма-

тичними ураженнями потребують ретельного ото-
логічного та аудіологічного обстежень. 

2. При спостереженні за хворими з централь
ними перфораціями барабанної перетинки, 
отриманими унаслідок мінно-вибухової травми 
у віддаленому періоді після проведеного слухопо-
кращувального хірургічного лікування відмічали 
епітелізацію неотимпанальної мембрани упродовж 
3–4 місяців, зовнішній слуховий прохід без тенден-
ції до стенозування, тобто отримані задовільні ана-
томічні результати. Був низький показник післяопе-
раційних ускладнень у вигляді вторинних 
перфорацій барабанної перетинки.

3. Функціональні результати у пацієнтів різ-
них груп у різні періоді після хірургічного ліку-
вання показують достовірне (р<0,05) поліпшення 
слухової функції з боку звукопровідного апарату, 
про що свідчить достовірне зниження порогів по-
вітропроведених звуків. Встановлено, що функціо
нальні результати у різні післяопераційні періоди 
спостереження не залежили від початкової будови 
зовнішнього слухового проходу.
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COMBAT EAR INJURY

The aim of the work: to investigate the anatomical variations of the external auditory canal in patients with traumatic tympanic membrane 
perforations caused by blast injuries sustained during wartime and to analyze the functional outcomes of reconstructive surgeries performed 
at different intervals following surgical treatment, depending on the anatomical structure of the ear.
Materials and Methods. A total of 105 patients with central tympanic membrane perforations caused by blast injuries during military 
operations between 2022 and 2024 were examined. All patients underwent otomicroscopic, otoendoscopic, and audiometric evaluations, 
as well as computed tomography (CT) of the temporal bones in both axial and coronal projections. Anatomical and functional outcomes of 
reconstructive surgeries were assessed in both early (6–12 months) and late (12–18 months) postoperative periods. Statistical analysis of 
the obtained data was conducted using the STATISTICA software.
Results. Among the 105 patients with central tympanic membrane perforations caused by blast injuries, several anatomical variants of the 
external auditory canal (EAC) were identified based on otomicroscopy and temporal bone CT scans: hourglass-shaped EAC with a 
prominent anterior wall projecting into the canal (29 patients), conical EAC with narrowing at the level of the bony tympanic ring (20 
patients), cylindrical EAC (56 patients). All patients received specialized surgical care in the Ear Microsurgery and Otoneurosurgery 
Department of the O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology, aimed at restoring the anatomical integrity of the tympanic membrane 
and middle ear structures, as well as improving auditory function. Follow-up observations revealed that the epithelization of the 
neotympanic membrane typically occurred within 3 - 4 months. Most patients did not exhibit signs of EAC stenosis, and the rate of 
postoperative complications, such as secondary perforations of the tympanic membrane, was low. 
Conclusions. Functional outcomes in terms of hearing restoration were found to be satisfactory across all patient groups and did not 
depend on the initial anatomical configuration of the external auditory canal.

Key words: blast injury; tympanic membrane perforation; hearing restoration treatment.




