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Реферат. Введение. Минно-взрывные травмы часто приводят к различным тяжелым посттравматиче-
ским изменениям со стороны многих органов и систем, включая повреждение органа слуха. Нарушение 
слуха вследствие минно-взрывных травм — многосложная проблема, которая требует внимания и ме-
дицинских работников, и социальных служб. В ее решении требуется многосторонний подход, который 
включает лечение и реабилитацию, разработку эффективных способов профилактики с использова-
нием современных технологий и поддержку со стороны общества. Главная задача этой многоплановой 
работы — восстановление качества жизни людей, пострадавших от таких травм. Цель исследования. 
Оценить состояние слуха и эффективность слухопротезирования пациентов с нарушением слуха вслед-
ствие минно-взрывных травм. Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 15 пациентов. 
Каждому пациенту было проведено комплексное оториноларингологическое обследование и комплекс-
ное аудиологическое обследование. По результатам обследований были определены индивидуальные 
методы комплексной слухоречевой реабилитации. Результаты. В ходе динамического наблюдения 
отмечено статистически значительное улучшение восприятия и разборчивости речи в различных аку-
стических условиях. При применении слуховых аппаратов у пациентов отмечено уменьшение уровня 
дискомфорта. Выводы. Полученные данные подтверждают, что без использования технических средств 
реабилитации повседневная деятельность пациентов существенно ограничивается. Для эффективной 
реабилитации пациентов необходим комплексный подход, включающий медицинское наблюдение, ин-
дивидуальные программы реабилитации, постоянную поддержку специалистов.
Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, смешанная тугоухость, качество жизни, слухоречевая ре-
абилитация, минно-взрывные травмы
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Abstract. Introduction. Mine blast injuries often result in a variety of severe post-traumatic changes in many 
organs and systems, including hearing damage. Hearing impairment due to mine blast injuries is a complex 
problem that requires the attention of both medical professionals and social services. It requires a multifaceted 
approach that includes treatment and rehabilitation, the development of effective prevention methods using 
modern technology, and social support. The main objective of this multifaceted work is to restore the quality of 
life of people affected by such injuries. Objective. To evaluate the hearing condition and efficiency of hearing 
aid in patients with hearing impairment due to mine blast injuries. Patients and methods. 15 patients took 
part in the study. Each patient underwent comprehensive otolaryngologic examination and comprehensive 
audiological examination. According to the results of the examinations, individual methods of comprehensive 
auditory rehabilitation were determined. Results. During the dynamic observation, statistically significant 
improvement of speech perception and intelligibility in different acoustic conditions was noted. A decrease in 
the level of discomfort was noted in patients when hearing aids were applied. Conclusions. The data obtained 
confirm that without the use of technical rehabilitation devices the daily activities of patients are significantly 
limited. Effective rehabilitation of patients requires a comprehensive approach, including medical supervision, 
individual rehabilitation programs, and constant support of specialists.
Keywords: sensorineural hearing loss, mixed hearing loss, quality of life, hearing and speech rehabilitation, 
mine-explosive injuries
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Введение
Повреждение слуха в результате взрывов яв-

ляется серьезной медицинской проблемой, по-
скольку может затрагивать все уровни органа 
слуха: наружное, среднее и внутреннее ухо, а так-
же вызывать центральные слуховые нарушения. 
Наиболее распространенными жалобами явля-
ются боль в ухе, ощущение заложенности в ушах, 
снижение слуха, шум в ушах, реже — головокру-
жение, оталгия [1–3, 12, 19]. Все это оказывает вли-
яние на дальнейшую повседневную деятельность 
и качество жизни пострадавших.

Акустическая травма чаще всего формируется 
вследствие повреждения структур среднего и чув-
ствительных структур внутреннего уха, отвечаю-
щих за восприятие звука в результате воздействия 

взрывной волны. Последствиями акустической 
травмы является временная или стойкая потеря 
слуха [1, 2, 14, 15]. 

Травмы среднего уха могут проявляться в виде 
разрыва барабанной перепонки, повреждения, 
вывиха или разрыва цепи слуховых косточек, что 
может привести к формированию кондуктивной 
тугоухости. Согласно литературным данным, на-
рушение целостности цепи слуховых косточек яв-
ляется защитным механизмом при воздействии 
взрывной волны на структуры внутреннего уха [5, 
13, 18].

Повреждение внутреннего уха может вызвать 
как временную, так и хроническую сенсоневраль-
ную потерю слуха с развитием тиннитуса, что, 
в свою очередь, создает проблемы в повседневной 
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жизни в виде социальной изоляции, появляются 
тревожность, депрессия и, как следствие, бессон-
ница. 

Сенсоневральная тугоухость стала одной из 
основных причин слуховых расстройств, вы-
званных повреждением волосковых клеток улит-
ки [16, 17].

Нарушение слуха, вызванное минно-взрыв-
ными травмами, не только оказывает физическое 
влияние в виде снижения слуха, но и затрагивает 
социальную жизнь и психологическое состояние 
[16]. Это может включать: психологическую трав-
му (посттравматическое стрессовое расстройство, 
ПТСР) — пострадавшие могут испытывать по-
стоянное чувство тревоги или страха; социаль-
ную изоляцию — ПТСР и потеря слуха могут за-
труднить общение, что, в свою очередь приводит 
к социальной изоляции, это особенно важно для 
людей, которые раньше были активными члена-
ми общества; потерю трудоспособности — потеря 
слуха может ограничить профессиональные воз-
можности и снизить уровень жизни пострадав-
ших [16]. 

В результате черепно-мозговой травмы от 
воздействия взрывной волны может быть трав-
мирована центральная нервная система [1]. 
Повреждения могут возникать в разных отделах 
головного мозга, в том числе в областях, отвечаю-
щих за обработку звуковой информации.

Лечение зависит от характера и степени по-
вреждения слуха. Своевременное и квалифици-
рованное выявление возможных повреждений 
слуха и вестибулярных структур, а также уточне-
ние времени нанесенного ущерба могут быть по-
лезными для планирования стратегии лечения 
отологических проявлений взрывной травмы и 
предотвращения негативных последствий. В ряде 
случаев может потребоваться хирургическое вме-
шательство. В случаях острой сенсоневральной 
тугоухости может быть применена консерватив-
ная терапия, но хроническая сенсоневральная ту-
гоухость требует более сложных методов лечения 
[5]. При стойком нарушении слуха используются 
современные технические средства реабилита-
ции, такие как слуховые аппараты и кохлеарная 
имплантация, предназначенные для помощи па-
циентам с нарушением слуха различной степенью 
выраженности.

Цель исследования
Оценить состояние слуха и эффективность 

слухопротезирования пациентов с нарушением 
слуха вследствие минно-взрывных травм.

Пациенты и методы исследования
В исследовании приняло участие 15 пациентов. 

Каждому пациенту на базе ФГБУ НМИЦО ФМБА 
России было проведено комплексное оторинола-

рингологическое обследование и комплексное 
аудиологическое обследование, включавшее объ-
ективные методы обследования: акустическую 
импедансометрию и психоакустические (субъек-
тивные) методы диагностики — акуметрию, то-
нальную пороговую аудиометрию, речевую ауди-
ометрию.

По результатам проведенного аудиологиче-
ского обследования у 13 пациентов выявлена дву-
сторонняя сенсоневральная тугоухость, у 2 паци-
ентов — смешанная форма тугоухости, связанная 
с полученной травмой тимпанооссикулярной си-
стемы. Распределение пациентов по степени туго-
ухости представлено в табл. 1. 

Акустическая коррекция слуха проводилась в 
соответствии с клиническими рекомендациями 
«Сенсоневральная тугоухость у взрослых» (М., 2023. 
47 с.) и включала выбор типа и мощности слухового 
аппарата в зависимости от степени и формы нару-
шения слуховой функции, изготовление индивиду-
ального ушного вкладыша и собственно настройку 
слуховых аппаратов [4]. Оценка соответствия на-
стройки слуховых аппаратов расчетным параме-
трам и эффективности слухопротезирования вклю-
чала верификацию выходных параметров слуховых 
аппаратов с использованием анализатора слуховых 
аппаратов Affinity (Interacoustics) [5, 7–9], речевую 
аудиометрию в свободном звуком поле при помо-
щи клинического аудиометра АС40 (Interacoustics) 
и громкоговорителя ALS7 (Interacoustics), были ис-
пользованы «Односложные слова для тестирова-
ния взрослых» и «Тестовые таблицы разносложных 
слов для тестирования взрослых» (в тишине и на 
фоне шума при соотношении сигнал/шум 6 дБ) [11].

Результаты
Для акустической коррекции слуха во всех слу-

чаях применялось бинауральное слухопротезиро-
вание заушными цифровыми многоканальными 
слуховыми аппаратами мощностью, соответству-
ющей степени снижения слуха. Таким образом, 
слуховыми аппаратами средней мощности были 
слухопротезированы девять пациентов, мощными 
слуховыми аппаратами — пять пациентов, один 
пациент — сверхмощными слуховыми аппарата-
ми (табл. 2).

Таблица 1 
Данные обследования пациентов (n = 15, 30 ушей)

Table 1 
Patient examination data (n = 15, 30 ears)

Степень 
тугоухости AD (правое ухо) AS (левое ухо)

I 3 3

II 6 6

III 5 5

IV 1 1
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Каждому пациенту по индивидуальному слепку 
наружного слухового прохода изготавливались ин-
дивидуальные ушные вкладыши. Для изготовления 
индивидуальных ушных вкладышей, во всех случа-
ях, был использован материал твердый фотопласт. 

Для расчета целевого усиления слуховых аппа-
ратов использовалась формула NAL-NL 2 (рис. 1).

Для объективной оценки соответствия выход-
ных характеристик слуховых аппаратов расчет-
ным кривым выполнено измерение следующих 
показателей: REUG (Real Ear Unaided Gain) — уси-
ление, которое обеспечивается собственной уш-
ной раковиной и наружным слуховым проходом, 
REOG (Real Ear Occluded Gain) — усиление, кото-
рое обеспечивается собственной ушной ракови-
ной и наружным слуховым проходом с надетым 
выключенным слуховым аппаратом, REAR (Real 
Ear Aided Response) — измерение уровня звуко-
вого давления у барабанной перепонки, создава-
емого включенным и оптимально настроенным 
слуховым аппаратом [5, 7–10], использовался те-
стовый сигнал — ISTS, для оценки соответствия 
расчетных кривых и выходного уровня усиления 

было проведено измерение на уровнях интенсив-
ности 55, 65, 80 и 85 дБ (рис. 2).

В целях оценки эффективности слухопро-
тезирования всем пациентам проводилась ре-
чевая аудиометрия в свободном звуковом поле. 
Осуществлялось сравнение данных до и сразу 
после настройки слуховых аппаратов, через 3 ме-
сяца регулярного использования технического 
средства реабилитации, в тишине и на фоне шума 
при соотношении сигнал/шум 6 дБ. В качестве 
речевого материала были использованы «русские 
речевые тесты» [11], состоящие из односложных и 
разносложных слов для тестирования взрослых, 
определялся процент правильно воспроизведен-
ного речевого материала при предъявлении 20 
слов на уровне 65 дБ УЗД. В табл. 3 представлены 
результаты речевой аудиометрии в свободном 
звуковом поле до и после акустической коррек-
ции слуха (первичная настройка, через 3 месяца 
использования), в тишине и в шумной обстановке 
при соотношении сигнал/шум 6 дБ.

По данным результатов речевой аудиометрии 
в свободном звуковом поле (табл. 3), полученные 

Таблица 2 
Распределение используемых слуховых аппаратов по мощности (n = 15, 30 ушей)

Table 2 
Distribution of hearing aids used by power (n = 15, 30 ears)

Заушный цифровой многоканальный слуховой аппарат (мощность) AD (правое ухо) AS (левое ухо) Всего

Слуховой аппарат средней мощности 9 9 18

Слуховой аппарат мощный 5 5 10

Слуховой аппарат сверхмощный 1 1 2

Рис. 1. Результат первичной настройки слуховых аппаратов пациента Р., 26 лет
Fig. 1. The result of the initial fitting of hearing aids for patient R., 26 years old
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результаты распределились следующим обра-
зом: среднее значение разборчивости речи при 
интенсивности сигнала 65 дБ УЗД в тишине до 
настройки СА у пациентов с I степенью сниже-
ния слуха составило 67,4%, в то время как при ис-
пользовании слуховых аппаратов, настроенных 
согласно особенностям нарушения слуха каждого 
пациента, увеличилось восприятие и разборчи-
вость речи до 88,5%, у пациентов со II степенью 
снижения слуха — 56,7, 84,9% соответственно, 
у  пациентов с III степенью снижения слуха — 
37,8, 72,1%, с IV степенью тугоухости — 15,3, 65,7% 
соответственно. При проведении исследования в 
шумной обстановке восприятие и разборчивость 
речи до слухопротезирования у пациентов с I 
степенью тугоухости составили 23,3%, в то вре-

мя как при использовании слуховых аппаратов 
увеличились восприятие и разборчивость речи 
до 72,3%, у  пациентов со II степенью снижения 
слуха — 14,3, 65,1% соответственно, у пациентов с 
III и IV степенью снижения слуха до слухопроте-
зирования разборчивость речи в шумной акусти-
ческой обстановке составили 0%, а сразу после 
отмечено улучшение восприятия речи до 41,2 и 
36,9% соответственно. При использовании слу-
ховых аппаратов в течение 3 месяцев отмечено 
статистически значимое улучшение восприятия 
и разборчивости речи в тишине и на фоне шума, 
которые составили: у пациентов с I степенью ту-
гоухости — 97,4 и 73,6%, со II степенью — 92,8 и 
72,3%, с III степенью — 86,4 и 67,5%, с IV степе-
нью — 79,8 и 64,2%.

Рис. 2. Результат верификации настроек слуховых аппаратов в реальном ухе пациента А. 34 лет с двусторонней сенсоневральной 
тугоухостью II степени в анализаторе Affiniti

Fig. 2. The result of verification of hearing aid settings in the real ear of patient A. 34 years old with grade II bilateral sensorineural hearing 
loss in the Affiniti analyzer

Таблица 3
Результаты разборчивости речи (%) при проведении речевой аудиометрии в свободном звуковом поле до 

и после акустической коррекции слуха, в тишине и в шумной обстановке при соотношении 
сигнал/шум 6 дБ

Table 3
Results of speech intelligibility (%) during speech audiometry in a free sound field before and after acoustic 

hearing correction, in silence and in a noisy environment with a signal–to-noise ratio of 6 dB

Степень 
тугоухости

До настройки СА Сразу после настройки СА Через 3 месяца

Тишина Шум Тишина Шум Тишина Шум

I 67,4 25,3 88,5 72,3 97,4 73,6

II 56,7 14,3 84,9 65,1 92,8 72,3

III 37,8 0 72,1 41,2 86,4 67,5

IV 15,3 0 65,7 36,9 79,8 64,2



77

Otiology

Russian Otorhinolaryngology. 2025;24(1)

При последующем наблюдении за пациен-
тами среднее время использования слуховых 
аппаратов по данным Data Logging составляет 
у 3 пациентов 5 часов, у 8 пациентов — 9 часов, 
у 4 — до 14 часов.

Также для оценки эффективности слухопро-
тезирования проводилось анкетирование с при-
менением анкеты APHAB (Abbreviated Profile of 
Hearing Aid Benefit) для самостоятельной оценки 
ухудшения качества жизни пациента, связанного 
с нарушением слуховой функции, а также его мне-
ния относительно эффективности слухопротези-
рования. Данная анкета позволяет сосредоточить 
внимание пациента на восприятии звуков и речи 
в различных акустических ситуациях. Во время 
эксплуатации оптимально настроенных слухо-
вых аппаратов отмечалось улучшение состояния, 
которое составило 22,5±8,4%, при оценке диском-
фортных ощущений результаты показали, что при 
использовании слуховых аппаратов ощущения 
дискомфорта были выражены минимально  — 
20,3±2,7%. Таким образом, полученные результаты 
подтверждают, что без использования техниче-
ского средства реабилитации повседневная дея-
тельность пациентов ограничена в значительной 
мере.

В период динамического наблюдения у паци-
ентов отмечено улучшение восприятия звуков и 
речи, улучшение разборчивости речи как в тихой, 
так и в шумной акустической ситуациях, улучше-
ние ориентации в пространстве, также 13 из 15 
пациентов отметили уменьшение субъективного 
ушного шума. 

Выводы
Полученные результаты слухопротезирова-

ния пациентов с тугоухостью вследствие мин-
но-взрывных травм демонстрируют улучшение 
восприятия звуков и речи, разборчивости речи 
в тихой и шумной обстановке, уменьшение шума 
в ушах, улучшение ориентации в пространстве, 
даже в сложных акустических обстановках. 

Для эффективной реабилитации и снижения 
негативных последствий у пациентов с наруше-
нием слуха вследствие минно-взрывных травм 
необходим комплексный подход, включающий 
медицинское наблюдение, использование техни-
ческих средств реабилитации, индивидуальные 
программы реабилитации, постоянную поддерж-
ку специалистов. Эффективная реабилитация 
играет ключевую роль в восстановлении и адапта-
ции людей с нарушениями слуха. 
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