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Внаслідок бойових дій, що сьогодні ві-
дбуваються на території нашої країни, одним 
з основних варіантів ушкодження ЛОР-
органів є травмування середнього та внутрі-
шнього вуха [1-3]. Щодо середнього вуха, то 
під дією вибухової хвилі людина отримує 
баротравму, яка зазвичай супроводжується 
розривом барабанної перетинки [1, 2]. Барот-
равма відбувається за законами фізики, а саме 
– законом Бойля-Маріотта. Барабанна порож-
нина містить повітря (газ) і таким чином, згі-
дно закону, тиск ззовні зворотньо пропорцій-
ний об`єму, що займає газ. В ході негативного 
впливу підвищеного тиску вибухової хвилі 
відбувається стискання газу барабанної по-
рожнини і розрив барабанної перетинки. Та-
кож можливим є розрив вторинної мембрани 
круглого вікна з послідуючим витіканням 
внутрішньолабіринтної рідини, розрив лан-
цюга слухових кісточок тощо. 

Зазвичай стан військового, що отри-
мав баротравму, ускладнюється ураженням 
декількох систем організму, насамперед 
центральної нервової системи, іноді важким 
пораненням кінцівок, тулуба, крововтратою 
та ін. [4, 6, 8].  

В мирному житті баротравму зі схо-
жим патогенезом розриву барабанної пере-
тинки найчастіше люди отримують під час 
дайвінгу, перельоту в літаку, проходженні 
курсу гіпербаричної оксигенації. Перфора-
ціям барабанної перетинки в даному випад-
ку сприяють декілька факторів: похилий 
вік, наявність алергії, історія паління, ви-
кривлення перегородки носа, попередні 

епізоди середнього отиту, променева тера-
пія в минулому тощо [5]. 

Точний тиск, необхідний для розриву 
барабанної перетинки, залишається незро-
зумілим, але вважається, що він становить 
приблизно 100 кПА, що дорівнює орієнтов-
но 760 мм рт. ст. [5, 6].  

Таким чином, актуальним на теперіш-
ній військовий час є необхідність досконало 
вивчити клінічні особливості перебігу баро-
травми середнього вуха, бактеріальне за-
бруднення зовнішнього слухового проходу 
осіб, які перебувають в польових умовах, а 
також варіанти хірургічної допомоги паціє-
нтам, які отримали мінно-вибухове ушко-
дження. Необхідність висвітлення даної 
проблеми викликана відсутністю в літера-
турі оновленої інформації щодо бойової 
травми середнього вуха внаслідок застосу-
вання сучасного озброєння і сучасного ха-
рактеру ведення бойових дій.  

Мета даної роботи – дослідити кліні-
чний перебіг розриву барабанної перетинки 
у військовослужбовців, які отримали мінно-
вибухову травму в умовах бойових дій; оці-
нити ефективність хірургічного лікування, а 
саме – мірінгопластики різними видами 
аутотканин; вивчити мікрофлору зовніш-
нього слухового ходу у військовослужбов-
ців, які перебувають в польових умовах 
Південно-Східних регіонів України.  

 
Матеріали та методи 
На базі обласної клінічної лікарні м. 

Запоріжжя з травня 2023 р. по травень 2024 
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р. проведено аналіз 110 історій хвороб вій-
ськовослужбовців, що знаходились на ста-
ціонарному лікуванні з приводу травматич-
ного розриву барабанної перетинки, і отри-
мали хірургічне лікування – мірінгопласти-
ку. 88 (80%) травмованих мали двобічний 
розрив барабанної перетинки, 22 (20%) – 
однобічний. Серед пацієнтів чоловіки скла-
ли 108 осіб, жінки – 2 особи. З анамнестич-
них даних відомо, що всі пацієнти, які зна-
ходились під нашим спостереженням, пере-
несли одну або декілька мінно-вибухових 
травм не менше ніж за 1,5-2 міс. до прове-
дення хірургічного втручання. До моменту 
травми проблем, пов’язаних з вушною па-
тологією, не відмічали. Щодо терміну про-
ведення хірургічного втручання після трав-
ми, то оптимальним строком для нас є саме 
40-60 діб при відсутності тенденції до зме-
ншення дефекту перетинки.  

В плані передопераційного обстеження 
постраждалим бійцям виконано загальний 
огляд ЛОР органів, ендоскопічну візуаліза-
цію зовнішніх слухових проходів та бара-
банних перетинок, аудіометричне дослі-
дження слухової функції, бактеріологічне 
дослідження мікрофлори зовнішніх слухових 
проходів. Також всім пацієнтам було прове-
дено хірургічне втручання – мірінгопластика 
під загальним або місцевим знеболенням. 
Серед хірургічних доступів до барабанної 
порожнини використовувались: ендоаураль-
ний, ендоауральний з розрізом за Геєрманом, 
завушний. Вибір розрізу залежав від діамет-
ру зовнішнього слухового проходу та розта-
шування й розмірів перфорації. 

Військовослужбовці були розподілені 
на 2 групи за варіантом використання ауто-
трансплантату під час операції. До 1-ї групи 
увійшли пацієнти, яким виконувалась мірі-
нгопластика фасцією скроневого м’язу, що 
склало 91,9 % від загальної кількості або 
101 особа. Серед показів до проведення 
мірінгопластики за допомогою фасції була 
наявність перфорації, яка займала 2 та бі-
льше квадрантів з розташуванням переваж-
но в передніх відділах. Відмодельований 
фрагмент фасції скроневого м’язу під час 
операції заводився на тимпанальне кільце 
під рукоятку молоточка, під фіброзне кільце 
та залишки барабанної перетинки. 2-а група 
представлена бійцями, яким проведено мі-

рінгопластику за допомогою хрящової пла-
стини з охрястям, взятої з козелка вушної 
раковини – 8,1% (9 осіб). Показами до хіру-
ргічного лікування за допомогою хрящу 
були випадки з наявністю перфорації пере-
важно задніх відділів, що займала 1-2 квад-
ранти. Для пластики використовувалась 
пластинка хряща, яка вкладалася на рукоят-
ку молоточка, звільнену від епідермісу, під 
залишки барабанної перетинки або за мето-
дикою «butterfly». Всі пацієнти проходили 
парентеральну періопераційну антибіотико-
профілактику. 

 
Результати досліджень  
та їх обговорення 
У всіх обстежених пацієнтів, що під-

лягали хірургічному лікуванню, отоскопіч-
на картина була схожою. У всіх прооперо-
ваних відзначалась перфорація центральної 
натягнутої частини барабанної перетинки. 
Звертало на себе увагу, що глибоких розри-
вів передніх відділів барабанної перетинки 
було більше, ніж зазвичай при хронічному 
запаленні. Перфорацію виключно передніх 
квадрантів знайдено в 20 (18,1%) випадках; 
задніх квадрантів – 7 (6,3%); субтотальний 
дефект барабанної перетинки відмічено у 83 
(75,6%) випадках (рис.). 

При передньому розташуванні дефек-
ту краї перфорації були скриті за кутом пе-
редньої стінки слухового ходу, що утруд-
нювало хірургічне втручання і потребувало 
додаткової резекції кістки. 

 
 

 

 

 

 

 
 

Розподіл локалізації перфорації барабанної 
перетинки у військовослужбовців, що отримали 
мінно-вибухову травму. 

18% 

6% 

76% 

Розташування перфорації 

передні квадранти задні квадранти субтотальний дефект 
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При проведенні тональної порогової 
аудіометрії всі пацієнти мали комбіновану 
приглухуватість I-IV ступеня. Характер ау-
діометричної кривої характеризувався низ-
хідним типом з погіршенням сприйняття 
високих частот, починаючи з 4 кГц, та в 
деяких випадках – зі звуженням діапазону 
сприйняття (наявність обривів) як повітря-
нопроведених, так і кістковопроведених 
звуків. Кістково-повітряний інтервал коли-
вався від 10,0±5,0 дБ до 25,0±5,0 дБ. Важка 
втрата слуху (практична глухота) з реєстра-
цією підвищення порогів кістково-
проведених звуків на рівні 30,0±5,0 дБ на 
низьких частотах і подальшої відсутності 
сприйняття в зоні конвенціального діапазо-
ну встановлено у 2 (1,8%) хворих. В післяо-
пераційному періоді функціональний пози-
тивний ефект склав 80,1%, що підтверди-
лось усуненням кістково-повітряного інтер-
валу. Військовослужбовцям, що мали IV ст. 
приглухуватості, мірінгопластика проводи-
лась за морфологічними показаннями, для 
запобігання запалення та розвитку хроніч-
ного процесу. 

Серед хірургічних знахідок при про-
веденні тимпанотомії у 8 (7,3%) випадках 
було відмічено розрив ланцюга слухових 
кісточок; у 4 (3,6%) пацієнтів – перелом 
шийки молоточка зі збереженим ковадло-

стременевим сполученням; у 4 (3,6%) – по-
вне руйнування кісточок: перелом шийки 
молоточка, відрив ковадла, перелом арки 
стремена. В першому випадку залишки мо-
лоточка видалялись, звукопроведення від-
новлювалось за допомогою хрящової плас-
тинки, покладеної безпосередньо на ковад-
ло. В другому випадку на збережену підні-
жну пластинку встановлювалась відмоде-
льована колюмела з тіла ковадла (інтерпо-
зиція ковадла). В результаті досягнуто задо-
вільної слухової функції зі зменшенням 
кістково-повітряного інтервалу від 25,0±5,0 
дБ до 10,0±5,0 дБ. Також у 2 (1,8%) пацієн-
тів інтраопераційно в барабанній порожнині 
знайдено «перлину» холестеатоми, яка сфо-
рмувалась від загорнутих країв барабанної 
перетинки при розриві або від потрапляння 
епідермальних фрагментів в шар слизової 
оболонки під час вибуху, в період 6-12 мі-
сяців. Холестеатомний матрикс ретельно 
видалявся. 

Задовільним морфологічним резуль-
татом операції в цілому вважалось первинне 
приживлення неотимпанальної мембрани, 
відсутність її латералізації та дефекту, від-
сутність ознак запалення. 

Морфологічні результати проведеної 
мірінгопластики за допомогою аутотканин 
наведено в табл. 1. 

 
 
 

Таблиця 1 
Морфологічні результати мірінгопластики 

Варіант мірінгопластики Кількість  
пацієнтів 

Морфологічний результат 

задовільний незадовільний 
Мірінгопластика фасцією скроневого м’язу  
1-а група 101 (91,9%)  90 (89,1%)  11 (10,9%) 

Мірінгопластика хрящовим трансплантатом 
2-а група  9 (8,1%)  8 (88,9%)  1 (11,1%) 

  
 
 
Наші очікування щодо виявлення 

значних показників патогенної мікрофло-
ри слухових проходів у пацієнтів, що пот-
ребували хірургічного втручання й прибу-
ли безпосередньо з умов польового пере-
бування, не підтвердились. Помітних від-
хилень від нормального біоценозу зовні-
шнього вуха не знайдено. В більшості ви-

падків мікрофлора представлена умовно-
патогенними штамами з колонієутворюю-
чими одиницями, які не перевищували 104 
(табл. 2). Такий показник, скоріш за все, 
не має негативного впливу на етапи при-
живлення трансплантату, але потребує 
подальшого більш детального вивчення в 
майбутньому. 
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Таблиця 2 
Спектр мікрофлори зовнішнього слухового проходу у військовослужбовців, 

що перебували на хірургічному лікуванні 

Мікроорганізм Розподіл виявлених штамів  
у оперованих пацієнтів 

Staphylococcus epidermidis 49,0 % 
Staphylococcus haemoliticus 28,1 % 
Staphylococcus aureus 5,5 % 
Bacillus 5,5 % 
Escherichia coli 5,5 % 
Acinetobacter baumanni 2,7 % 
Staphylococcus albus 2,7 % 
Enterobacter sakazaki 0,9 % 

 
 
Обговорення результатів  
Одним з основних проявів мінно-

вибухової травми є пошкодження середньо-
го та внутрішнього вуха людини [1, 2]. Клі-
нічний симптом, з яким, як правило, війсь-
ковослужбовці потрапляють на прийом до 
отохірурга є розрив барабанної перетинки з 
формуванням стійкої перфорації. Задача 
отохірурга полягає в реконструкції бара-
банної перетинки та, по-можливості, відно-
вленні слухової функції. В нашій роботі ми 
користуємось критеріями відтермінування 
хірургічного втручання – мірінгопластики 
на термін 40-60 діб після отриманої травми. 
Таке відтермінування операції обґрунтову-
ємо тим, що доцільно надавати можливість 
активації власних репаративних процесів 
барабанної перетинки, адже відсоток само-
загоєння по даних літератури досягає 80% 
[5, 7]; по-друге, ми пов’язуємо це з необхід-
ністю вирішення проблем ушкодження ін-
ших органів та систем, що іноді є більш 
загрозливим для здоров’я бійця; та по-третє, 
тканини, що зазнали ураження в умовах 
бою, як правило, є первинно інфікованими, 
з елементами некротизації, тобто потребу-
ють часу на очищення та відновлення.  

На сьогодні серед різних доступних 
аутотканин для відновлення барабанної 
перетинки найбільш розповсюдженими є 
фасція скроневого м’язу та хрящ козелку 
(або вушної раковини). Ці трансплантати 
широко вивчені, показали кращі результати, 
порівняно з іншими матеріалами, такими як, 

жир, вена, окістя, охрястя [4, 11]. Метою 
нашого дослідження було довести, що ме-
тодики фасціальної та хрящової мірінгопла-
стики залишаються ефективними хірургіч-
ними втручаннями при перфораціях бара-
банної перетинки саме внаслідок мінно-
вибухової травми. Після аналізу випадків, 
проведених операцій, в ході даної наукової 
роботи, ми констатували, що ефективність 
фасціальної мірінгопластики не мала суттє-
вих відмінностей порівняно з хрящовою, 
водночас обидва методи показали високий 
позитивний результат (табл. 1), це збігаєть-
ся з деякими даними літератури [10]. Осно-
вними явними причинами незадовільного 
результату (10,9% в цілому, за даними обох 
груп) можна назвати порушення техніки 
вкладання трансплантату внаслідок підви-
щеної кровоточивості тканин під час опера-
ції. Висока кровоточивість та відсутність 
можливості підтримання контрольованої 
гіпотонії під час анестезіологічного супро-
воду може бути пов’язана з наявністю нас-
лідків контузійно-комоційного синдрому у 
таких пацієнтів в цілому та наявністю полі-
травми, як одного з факторів необхідності 
прийому антикоагулянтів напередодні. Та-
кож причиною невдалої мірінгопластики 
може бути порушення кровопостачання в 
ділянці зовнішнього слухового проходу, за 
рахунок опіку м’яких тканин через дію тер-
модинамічного фактору вибухової хвилі. Ця 
тема потребує більш глибоких гістоморфо-
метричних досліджень в майбутньому.  

Оториноларингологія, №1-2(8), 2025  21 



Дослідження мікрофлори зовнішнього 
слухового проходу в процесі нашої роботи у 
пацієнтів, які знаходилися в передоперацій-
ному періоді в антисанітарних польових 
умовах, показало практично відсутність 
патогенних мікроорганізмів, які, як прави-
ло, служать етіологічним моментом розвит-
ку гострого або хронічного середнього оти-
ту [12]. Спектр виявленої мікрофлори бійців 
був практично представлений Грам-
позитивними мікроорганізмами, що мало 
чим відрізняється від звичайного біоценозу 
зовнішнього слухового проходу [13].  

Таким чином, враховуючи результа-
ти власних досліджень та аналіз відповід-
ної літератури, можемо зробити такі ви-
сновки. 

 
Висновки 
1. Особливостями розриву барабанної 

перетинки у військовослужбовців, що вини-
кла внаслідок мінно-вибухової травми, є 
перфорації саме передніх відділів, що пот-
ребують більш складного хірургічного дос-
тупу. 

2. Спектр мікрофлори зовнішнього 
вуха пацієнтів, що перебувають в польових 

умовах, не має значних відхилень від нор-
мального біоценозу. 

3. Використання аутотканин фасції 
скроневого м’язу або хряща вушної ракови-
ни дає високий позитивний морфологічний 
результат (88,4% та 95,7 %, відповідно), але 
водночас на доопераційному етапі потребує 
передбачення негативного впливу вибухо-
вої, термобаричної, контузійної та акустич-
ної травми м’яких тканин зовнішнього, се-
реднього та внутрішнього вуха.  

4. Хірургічне втручання доцільно про-
водити не раніше, як через 1,5-2 міс. після 
отриманої травми, в зв’язку з можливим 
самозагоєнням барабанної перетинки, при 
умові дотримання суворого гігієнічного 
режиму, але бажано – не пізніше ніж 6 міс., 
для попередження розвитку хронічного оти-
ту з можливими ускладненнями, такими як 
холестеатома.  

5. При плануванні хірургічного втру-
чання отохірург повинен володіти різними 
методами хірургічного відновлення бара-
банної перетинки та бути готовим до склад-
ної реконструкції системи звукопроведення, 
іноді – із застосуванням штучних протезів 
слухових кісточок. 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ РОЗРИВУ БАРАБАННОЇ ПЕРЕТИНКИ  
ТА ЇЇ ХІРУРГІЧНОГО ЗАКРИТТЯ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ,  

ЩО ОТРИМАЛИ БАРОТРАВМУ ВНАСЛІДОК БОЙОВИХ ДІЙ 

Гусакова ОО, Скоробогатий ВВ, Кокоркін ДМ, Шевлюк ПП 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Внаслідок бойових дій одним з основних варіантів ушкодження ЛОР органів є тра-
вмування середнього та внутрішнього вуха. Актуальним на теперішній військовий час є необхідність дос-
конало вивчити клінічні особливості перебігу баротравми середнього вуха, бактеріальне забруднення 
зовнішнього слухового проходу осіб, які перебувають в польових умовах, а також варіанти хірургічної 
допомоги пацієнтам, які отримали мінно-вибухове ушкодження. 

Мета: Дослідити клінічний перебіг розриву барабанної перетинки у військовослужбовців, які 
отримали мінно-вибухову травму в умовах бойових дій; оцінити ефективність хірургічного лікування, а 
саме – мірінгопластики різними видами аутотканин; вивчити мікрофлору зовнішнього слухового ходу у 
військовослужбовців, які перебувають в польових умовах Південно-Східних регіонів України.  

Матеріали та методи: Проведено аналіз 110 історій хвороб військовослужбовців, що знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні з приводу травматичного розриву барабанної перетинки, і отримали хі-
рургічне лікування – мірінгопластику фасціальним або хрящовим аутотрансплантатом. Термін проведення 
хірургічного втручання після травми складав 40-60 діб. На доопераційному етапі постраждалим бійцям 
виконано загальний огляд ЛОР органів, ендоскопічну візуалізацію зовнішніх слухових проходів та бара-
банних перетинок, аудіометричне дослідження слухової функції, бактеріологічне дослідження мікрофлори 
зовнішніх слухових проходів.  

Результати та обговорення: Особливостями розриву барабанної перетинки внаслідок мінно-
вибухової травми є перфорації саме передніх відділів, що потребує більш складного хірургічного доступу. 
При проведенні тональної порогової аудіометрії всі пацієнти мали комбіновану приглухуватість I-IV сту-
пеня. Серед хірургічних знахідок при проведенні тимпанотомії у 7,3% випадків був відмічений розрив 
ланцюга слухових кісточок, що було показанням до проведення реконструкції звукопровідного апарату. 
Також у 1,8% випадків інтраопераційно в барабанній порожнині знайдено «перлину» холестеатоми, що 
могло спричинити в майбутньому серйозне ускладнення. Спектр мікрофлори зовнішнього вуха пацієнтів, 
що перебувають в польових умовах, не мав значних відхилень від нормального біоценозу.  

Висновки: Особливостями розриву барабанної перетинки, що виникла внаслідок мінно-вибухової 
травми, є перфорації саме передніх відділів, що потребує більш складного хірургічного доступу. Викорис-
тання аутотканин фасції скроневого м’язу або хряща вушної раковини дає високий позитивний морфоло-
гічний результат – у 89,1% та 88,9 % випадків, відповідно. Хірургічне втручання доцільно проводити не 
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раніше, ніж через 1,5-2 міс. після отриманої травми, для очікування можливого самозагоєння барабанної 
перетинки, при умові дотримання суворого гігієнічного режиму, але бажано не пізніше ніж 6 міс. – для 
попередження розвитку хронічного отиту з можливими ускладненнями, такими як холестеатома. При 
плануванні хірургічного втручання отохірург повинен володіти різними методами хірургічного віднов-
лення барабанної перетинки та бути готовим до складної реконструкції апарату звукопроведення, іноді 
застосовуючи штучні протези слухових кісточок. 

Ключові слова: акубаротравма, розрив барабанної перетинки, мірінгопластика. 
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A b s t r a c t  

Relevance: As a result of hostilities, one of the main options for damage to ENT organs is injury to the 
middle and inner ear. In the current wartime, it is necessary to thoroughly study the clinical features of the course 
of middle ear barotrauma, bacterial contamination of the external auditory canal of people in field conditions, as 
well as options for surgical care for patients who have received mine-explosive injuries. 

Objective: To investigate the clinical course of ruptured eardrum in servicemen who received mine-
explosive trauma in combat conditions; to assess the effectiveness of surgical treatment, namely myringoplasty, 
with different types of autologous tissues; to study the microflora of the external auditory canal in servicemen who 
are in field conditions in the South-Eastern  

Materials and methods: An analysis of 110 medical histories of military personnel who were hospitalized 
for traumatic rupture of the eardrum and received surgical treatment – myringoplasty with a fascial or cartilage 
autograft was conducted. The term of surgical intervention after the injury was 40-60 days. At the preoperative 
stage, the injured soldiers underwent a general examination of the ENT organs, endoscopic visualization of the 
external auditory canals and eardrums, audiometric examination of auditory function, and bacteriological exami-
nation of the microflora of the external auditory canals. 

Results and discussion: The peculiarities of rupture of the eardrum due to mine-explosive trauma are per-
forations of the anterior sections, which require more complex surgical access. When performing pure tone 
threshold audiometry, all patients had combined hearing loss of grades I-IV. Among the surgical findings during 
tympanotomy, a rupture of the ossicular chain was noted in 7.3% of cases, which was an indication for reconstruc-
tion of the sound-conducting apparatus. Also, in 1.8% of cases, a “pearl” of cholesteatoma was found intraopera-
tively in the tympanic cavity, which could have caused a serious complication in the future. The spectrum of mi-
croflora of the external ear of patients in field conditions did not have significant deviations from the normal bio-
cenosis. 

Conclusions: The peculiarities of rupture of the eardrum in military personnel due to mine-explosive trau-
ma are perforations of the anterior sections, which require more complex surgical access. The use of autologous 
tissues of the fascia of the temporal muscle or cartilage of the auricle gives a high positive morphological result -
88.4% and 95.7%, respectively. It is advisable to perform surgical intervention no earlier than 1.5-2 months after 
the injury, to wait for possible self-healing of the eardrum, provided that a strict hygiene regimen is observed, but 
preferably no later than 6 months, to prevent the development of chronic otitis with a possible complication, such 
as cholesteatoma. When planning a surgical intervention, the otosurgeon must have knowledge of various meth-
ods of surgical repair of the eardrum and be prepared for complex reconstruction of the sound conduction appa-
ratus, sometimes using artificial ossicular prostheses. 

Key words: acubarotrauma, tympanic membrane rupture, myringoplasty. 
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