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Abstract

The ear is the most frequently affected from blast injury. The 
frequency of auditory blast injury, according different authors, 
reaches 35% among survivals.
Metods: The object of investigation are 32 patients – middle age 
27,56±8,24(SD), 26 military and 6 civilians with ear blast injury. 
It have been analyzed the history, dates from othological exam and 
audiometry at admission and at discharge of the patients. 
Discussion: We found, hearing decreased in all patients (100%), 
tinnitus in 96,9% patients, otalgia in 93,8% patients. In 40,63% 
we found mixed hearing loss, in 15,63% - sensorial and in - 9,38% 
conductive.
Conclusion: The ear blast injury is observed most frequently in 
young man. The risk professions are military, and guards. 

Key words: ear blast injury, acoustic trauma, traumatic perforation 
tympanic membrane

Резюме

Ухото е най-често засяганият орган при взривна травма. По 
различни данни честотата на аудиторна травма при експлозии 
достига до 35% сред преживелите.
Материал и методика: Обект на изследване са 32 пациенти 
на средна възраст 27,56±8,24(SD), 26 военни и 6 цивилни с 
акустична взривна травма. Анализирани са данни от анамне-
за, отологично изследване и аудиометрия при постъпване и 
изписване на пациентите
Резултати и обсъждане: Установи се, че намаление на слуха 
се наблюдава при всички пациенти (100%), шум в ушите при 
96,9% от пациентите, болка в ушите при 93,8% от пациентите. 
При 40,63% се наблюдава комбинирано намаление на слуха, 
при 15,63% - сензорно намаление на слуха, а при 9,38% - про-
водно намаление на слуха.
Заключение: Взривната травма на аудиторната система се 
наблюдава по-често при индивиди от мъжки пол, в млада 
възраст. Като рискови професии се оформят кадрови военни и 
лица, упражняващи охранителна дейност. 

Всяка експлозия създава топлина, шокова вълна 
и шум. Експлозивите генерират енергия чрез 
екстремално бързо преобразуване на екс-

плозивните компоненти от твърдо състояние в газ. 
Взривните травми традиционно се разделят на четири 
категории: първични, вторични, третични и смесени. 
Един човек може да бъде наранен от повече от един 
от тези механизми. Първичните травми се причиняват 
главно от директния ефект на свръхналягане върху 
тъканите. Въздухът се компресира лесно за разлика 
от водата. Като резултат първичните взривни травми 
винаги засягат органите, изпълнени с въздух – ухо, бял 
дроб, гастро-интестинален тракт. 
Ухото е най-често засегнатият орган при взривна трав-
ма. По различни данни честота на аудиторна травма 
при експлозии достига до 35% сред преживелите. (9) 
Най-често се наблюдава руптура на мембрана тимпани 
в областта на pars tensa. (16) Честотата на травматич-
ната руптура на МТ (мембрана тимпани) може да дос-
тигне от 41% до 50%. (2, 3) Загуба на слух може да се 
наблюдава и без руптура на мембрана тимпани. (1, 2, 3) 
Взривна травма на ухото може да се наблюдава както 
сред военен контингент, така и при цивилни гражда-
ни при терористични атаки, производствени и битови 
инциденти.

Материал и методика
Обект на ретроспективно изследване са 32 пациенти 
с взривна травма на ухо, на средна възраст 27,56±8,24 
(SD), постъпили на лечение в клиниката по УНГ на 
Военномедицинска академия – София, в периода 
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2003-2008 година. Всички пациенти са от мъжки 
пол, 6 цивилни и 26 военнослужещи.
В проучването са анализирани данните от анамне-
зата, отоскопията и аудиометрията към момента на 
хоспитализация на болните и при изписването им.
Обект на изследване са възраст, професия на пост-
традалите, характер на взривния инцидент, клинич-
на картина, приложено лечение.

Резултати и обсъждане
В изследваната група 26 (81,3%) са военни, 4 
(12,5%) – охранители, 1 ученик (3,1%) и 1 (3,1%) 
каменоделец. Фигура 1 представя разпределение-
то по професии в изследваната група.
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Анализът на характера на взривния инцидент в 
изследваните от нас групи показа следното: при 4 
цивилни пострадали експлозията е на закрито, при 
2 на открито. В групата кадрови военнослужещи 
експлозията е на открито, при терористичен атентат 
срещу българския батальон в Ирак, база Индия. 
При взривна травма в закрито помещение разсто-
янието на пострадалите до мястото на взрива е 
средно 2±0,5 (SD) метра. При взривна травма на 
открито средното разстояние до мястото на взрива 
е по-голямо – 22,30 ± 8,42(SD) метра. При 81,25% 
от изследваните от нас пациенти травмата е във 
военни условия. 
В литературата има различни съобщения за ауди-
торна взривна травма. Една част от тях дискутират 
характера на остра аудиторна травма при военни 
лица. (6, 7, 14) Други разглеждат същата травма 
при случайни цивилни – жертви на терористични 
взривни атентати. (5, 12, 15)
Докато при военни операции пострадалите от 
взривни травми на ухо са предимно мъже в млада 
възраст, то при цивилните жертвите са от различ-
ни професии и възраст, попаднали най-често слу-
чайно на мястото на инцидента
Анализът на данните показа, че най-чести симпто-
ми след взрива от страна на слуховия анализатор 

са: болка, намален слух, шум в ушите, световър-
теж, представени на таблица 1. 
Таблица 1

Болка в ушите 30 (93,8%)
Намален слух 32 ( 100%)
Световъртеж 20 (62,5%)
Шум в ушите 31 (96,9%)
Други 5 ( 15,6%)

Mcfeely WJ и съавт. изследват 20 пациента с ото-
логична травма вследствие раздуване на въздушна 
възглавница в автомобил. Най-честият симптом е 
бил загуба на слуха 17 (85%) и шум в ушите 17 
(85%). Mrena R, Paakkonen R и съавт. изследват 
остри и хронични травми на ухо вследствие екс-
плозия на 11 октомври, 2002, в търговски център 
на Финландия. Анализът на данните сочи, че от 
29 пациенти 66% са имали тинитус като начален 
симптом, 55% загуба на слуха, 41% болка в ушите 
и 28% звукова деформация.
При всички участници в проучването първа меди-
цинска помощ е оказвана веднага след инцидента, 
като преглед от оториноларинголог е извършван 
до 12 час след взривната травма.
В групата кадрови военнослужещи всички постра-
дали са прегледани от специалист оториноларинго-
лог незабавно след инцидента. При 8 (30,8%) от тях 
е проведено лечение на аудиторната травма веднага 
след инцидента – почистване и превръзка на ухо, 
включване на вазодилататори.В групата цивилни 
пациенти 4 (66,7%) са прегледани от оториноларин-
голог и е проведено специфично лечение за ауди-
торна взривна травма в първото лечебно заведение, 
в което са приети незабавно след инцидента, което 
се изразява в почистване на външния слухов проход 
и поставяне на стерилна превръзка. 
От всички изследвани пациенти 12 (37,5%) полу-
чават специфично лечение за взривна травма на 
ухото, непосредствено след инцидента в първата 
болнична база, в която са приети. При останалите 
20 пострадали лечението на аудиторната взривна 
травма стартира след постъпване във ВМА, София.
Анализът на нашите данни показа, че при пър-
вичния преглед са регистрирани различни патоло-
гични промени на аудиторната система, които са 
представени на таблица 2.
Таблица 2

Перфорация на тъпанчева мембрана 14 ( 43,75%)
Травми на външен слухов проход 2 ( 6,25%)
Оторагия 3 (9,37%)
Травми на костици в средното ухо 4 (12,5%)
Чуждо тяло в ухото 2 ( 6,25%)
Други 6 (18,75%)
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Взривната травма на аудиторната система често се 
съчетава с травми на други органи. По характер 
тя е първична взривна травма и наличието на пер-
форация на тъпанчева мембрана се сочи от някои 
автори като белег за травми и на други органи. В 
групата цивилни пациенти травмата на аудиторна 
система е съчетана с травма на глава при 5 пациен-
ти (83,3%); с травми на глава и крайници 3 болни 
(50%);с травма на глава и гърди 2 (33,3%).
При кадровите военнослужещи се наблюдава:

травма на аудиторна система, съчетана с травма 
на глава – 9 (36,6%);
травма на аудиторна система, съчетана с трав-
ми на крайници – 13 (50%);
травма на аудиторна система, съчетана с трав-
ми на гърди – 4 (15,4%);
травма на аудиторна система, съчетана с травма 
на корем – 1 (3,8%);
травма на аудиторна система с травми на други 
органи – 2 (7,6%).

Според Leibovici D и съавт. изолирана перфора-
ция на тъпанчева мембрана при взривна травма 
не може да бъде маркер за скрита травма на белия 
дроб или за лоша прогноза. Но въпреки това, при 
масов поток от пациенти след терористичен акт, 
те могат да бъдат освобождавани от болница само 
след рентгенография на бял дроб. Авторите правят 
своите изводи на базата на данни от 647 пациенти, 
преживели бомбени атентати в Израел.
Таблица 3. Резултати от аудиометричното изследване 
при постъпване

Цивилни Военни 
Сензорно намаление на 
слуха

2 (33,3%) 3 (11,5%)

Проводно намаление на 
слуха

0 3(11,5%)

Комбинирано намаление 
на слуха

3 (50%) 10 (38,46%)

Унилатерално 2(33,3%) 6 (23,07%)
Билатерално 3 (50%) 10 (30,77%)

Аудиометричното изследване при изписване уста-
новява сензорно намаление на слуха при 4 и 
комбинирано намаление на слуха при 4 пациенти. 
Резултатите от аудиометричното изследване при 
изписване са представени на таблица 4.
Таблица 4. 

Цивилни Военни Общо 
Сензорно нама­
ление на слуха 2 (33,3%) 2 (7,69%) 4 (12,5%)

Проводно нама­
ление на слуха 0 0 0

Комбинирано 1 (16,7%) 3 (11,54%) 4 (12,5%)
Унилатерално 2 (16,7%) 4 (15,38%) 5 (15,63%)
Билатерално 2 (33,3%) 1(3,85%) 3 (9,37%)

♦

♦

♦

♦

♦

Wolf M и съавт. изследват характера на травми-
те на средното ухо в резултат на взривна травма 
при 147 войници (210 уши) в периода 1967-1986. 
Авторите установяват, че смесеният тип загуба 
на слуха е бил преобладаващ (37%). Persaud R и 
съавт.изследват отологичните ефекти при 17 жерт-
ви на взрива през април 1999 г. в Лондонското 
Сохо. Авторите установяват, че всички пациенти 
са имали загуба на слуха, която е била от сме-
сен тип – проводен и сензорен, но главно високо 
честотен сензоневрален (4, 6 и 8 kHz, средно число 
на чистия тон 42.3dB±20.5). Сензорната загуба на 
слуха е корелирала обратно пропорционално с 
разстоянието от експлозията, но не и с размера на 
перфорацията.
Всички пациенти са подложени на консерватив-
но и/или оперативно лечение след постъпване 
във ВМА. Консервативното лечение включва: 
антибиотици, съдоразширяващи, антиагреганти, 
витамини. Оперативното лечение включва тим-
панопластика, като при всеки пациент времето на 
нейното провеждане е определяно индивидуал-
но. Анализът на данните показа, че в групата на 
цивилните пациенти 3 (50%) са третирани консер-
вативно и 3 – консервативно и оперативно, като 
тимпанопластика е проведена при всички пациен-
ти до края на 1 месец от взривния инцидент.В гру-
пата кадрови военнослужещи 16 (61,53%) пациен-
ти са подложени на консервативно лечение и 10 
(38,46%) на оперативно и консервативно лечение. 
Общо в двете групи 13 пациенти (40,63%) са тре-
тирани оперативно и консервативно и 19 (59,37%) 
– само консервативно. 
Тимпанопластиката е извършена при 13 (40,63%) 
пациенти, като при 11 (84,62%) до 1 месец от инци-
денти, при 2 (15, 38%) до 3 месец от инцидента. 
Анализът на данните показа, че 25 (75%) от всички 
пациенти достигат пълно възстановяване на слуха, 
25% – частично. При 13 пациенти е регистрира-
но постоперативно зарастване на тимпаничната 
мембрана средно за 14,7 дни. При 8 пациенти 
има регистрирано спонтанно зарастване на руп-
турирала тимпанична мембрана средно за 16 дни. 
Остатъчна перфорация е регистрирана при 3 паци-
енти (9,37%). 
Хирургичните техники, използвани за лечение на 
разкъсана от взрив тъпанчева мембрана, включват 
тимпанопластика и мирингопластика с периходри-
ум, темпорална фасция и хетерографт. Според 
някои автори тимпанопластиката и мирингоплас-
тиката трябва да се извършват след инцидента за 
предпазване от инфекции на средното ухо. (13) 
Други твърдят, че взривни лезии на тъпанчева 
мембрана, които не заздравяват спонтанно за 
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няколко месеца, както и тотални руптури и такива, 
които не се очаква да самооздравеят, трябва да се 
затварят хирургически. (17)
Около 70-80% от взривните руптури на тъпанче-
вата мембрана заздравяват спонтанно, от които 
40-50% до първия месец и останалите до 2 месеца 
от нараняването. (17)
Анализът на връзката между изход на аудиторната 
взривна травма и разстояние на пострадалия до 
взрива в показа следните резултати: 
1.	 7 пациенти (21,88%) са на разстояние до 5 

метра от мястото на взрива;
2.	 23 (71,88%) пациенти са на разстояние 15 – 25 

метра от мястото на взрива;
3.	 2 (6,24%) – са били на разстояние над 25 метра 

от мястото на взрива.
Пълно възстановяване на слуха се наблюдава при 
26 (81,25%) пациенти, а частично при 6 (18,75%). 
От пациентите (6), които са били на разстояние до 5 
метра от мястото на взрива 5 (83,3%) са достигнали 
след лечението до пълно възстановяване на слуха и 
1 – частично. Това са цивилни пациенти, при които 
взривът по характер е с малка сила. От пострада-
лите (23) на разстояние 15-25 метра, 17 (73,91%) 
имат пълно възстановяване на слуха, 6 (26,09%) 
– частично. Двамата пациента, които са били на 
разстояние над 25 метра от мястото на взрива са 
достигнали пълно възстановяване на слуха.
Анализираната връзка изход/операция в двете 
групи показа, че от цивилните пациенти 3 са леку-
вани оперативно, като 2 (66,7%) достигат пълно 
възстановяване на слуха и 1 (33,3%) – частично.
В групата на кадровите военнослужещи 10 са 
третирани оперативно и консервативно, като от 

тях 60% достигат пълно възстановяване на слуха 
и 40% – частично. При неоперираните пациенти 
53,85% имат регистрирано пълно възстановяване 
на слуха, а 2 – частично. 

Заключение 
Взривната травма на аудиторната система се 
наблюдава по-често при индивиди от мъжки пол, в 
млада възраст. Като рискови професии се оформят 
– кадрови военни и лица, упражняващи охрани-
телна дейност. При 81,25% от изследваните от нас 
пациенти аудиторната зривна травма е наблюда-
вана във военни условия. Нашите данни показват, 
че при взривна травма в закрито помещение ауди-
торната травма се съчетава най – често с травми 
на глава, а при взривна травма в открито прос-
транство – с травми на крайници, глава и гърди.
Всички пациенти с взривна гръдна травма имат и 
перфорация на тъпанчевата мембрана.
Нашите данни показват, че 40,63% от пациенти-
те след взривна травма на аудиторната система 
се нуждаят от оперативно лечение. На базата на 
резултатите от настоящето проучване ние препо-
ръчваме провеждане на системни профилактични 
прегледи в Българската армия за оценка на със-
тоянието на слуха сред военнослужещи, както и 
системни профилактични прегледи за хора, рабо-
тещи с огнестрелни оръжия и взривни материали.
Необходимо е Министерство на здравеопазването 
да въведе провеждане на системни курсове за обу-
чение на здравните специалисти-лекари, сестри и 
санитари, за поведение при терористични бомбе-
ни атентати.
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