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Abstract

The frequency of of blast injury incidents raised incredibly during 
the last years of XX century. This is due to the industrial expan-
sion, the increased use of explosive weapons and the tremendous 
enhancement of world’s terrorism.
Auditory blast injuries are frequent in the military contingent, but 
also encountered among civilians after terroristic attacks, public 
incidents and production crashes. The main symptoms are pain, 
hearing loss, tinnitus and otohemorrhage.
Approximately 70 – 80% of tympanic blast ruptures have heal 
spontaneously; 40 – 50% during the 1st month and the others till 
the end of the 2nd. Spontaneous healing depends on the size and 
location of the rupture.
Studying the causes and clinic of acute acoustic blast injury will 
lead to early recognition and adequate treatment of this pathology, 
decreasing the complications, improving the outcome, better life 
quality and earlier social reintegration of the victims with acute 
acoustic blast injury. 
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Резюме

Взривните травми значително зачестиха през последните 
години на ХХ век. Това се дължи както на индустриалната 
експанзия, така и на увеличената употреба на взривни оръжия 
и неимоверното разрастване на терористичната активност в 
световен мащаб.
Взривната травма на слуховата система се наблюдава най-
често сред военни, но се среща и сред цивилния контингент 
при терористични атаки, битови инциденти и производствени 
аварии. Основни симптоми при взривна травма на ухото са 
болка, намален слух, шум в ушите и отохематорея.
Около 70 – 80% от взривните руптури на тъпанчевата мем-
брана заздравяват спонтанно, 40 – 50% през първия месец, 
а останалите до 2 месеца след нараняването. Спонтанното 
зарастване зависи от размера и разположението на руптурата. 

Взривните травми значително зачестиха през 
последните години на ХХ век. Това се дължи 
както на индустриалната експанзия, така и на 

увеличената употреба на взривни оръжия и неимо-
верното разрастване на терористичната активност в 
световен мащаб.
По данни на Международния червен кръст в 70 дър-
жави ежемесечно загиват или биват ранени от мини 
около 2000 души. За периода 1990-1995 год. ФБР 
е регистрирало в САЩ 15700 криминални бомбе-
ни инциденти с 355 смъртни случая и 3176 ранени. 
Експлозиите, причинени от индустриални и битови 
технически устройства, са по-редки. Разбирането на 
механизмите на тези травми и тяхното детайлно 
познаване е от полза за всички медицински лица.
Взривните травми традиционно се разделят на четири 
категории: първични, вторични, третични и смесени.

Първичните травми се причиняват от директния 
ефект на свръхналягане върху тъканите. Въздухът 
се свива по-лесно от водата, поради което се зася-
гат органите, изпълнени с въздух – ухо, бял дроб, 
гастроинтестинален тракт.
Вторичните взривни травми се причиняват от 
летящи обекти.
Третичните взривни травми са характерни за 
експлозии с голяма енергия и се получават, когато 
хората летят във въздуха и се сблъскват с други 
предмети.

♦

♦

♦
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Смесените взривни травми включват всички 
видове травми, причинени от експлозия.

Взривната травма на слуховия анализатор обикновено 
е първична и включва руптура на тъпанчевата мем-
брана, разрушаване на костици, кохлеарни увреди, 
попадане на чужди тела във външния слухов проход 
и тъпанчевата кухина. Взривните травми на ухо са 
обект на много проучвания (4, 6, 7, 27, 28, 34, 35, 36, 
43). За първи път взривна травма на ухото е описана 
през 1872 година (10). Cohen JT и съавт. отбелязват, че 
ухото е най-често засяганият орган при експлозия. 
Първичната травма на слуховата система често се 
пропуска. Белези на травма на ухо обикновено са 
налични още при първичното изследване. Тя трябва 
да се подозира при всеки болен с намаление на слуха, 
тинитус, оталгия, вертиго, кървене от външен слухов 
канал, тъпанчева руптура или мукопурулентна оторея. 
Всички пациенти, изложени на взрив, трябва да бъдат 
прегледани от оториноларинголог и да преминат ото-
логично изследване и тонална прагова аудиометрия.

Таблица 1. Източници на шумово въздействие в цивилни и 
военни условия

Звук Интензитет 
(dB)

Огнестрелни оръжия 140 до 170

Реактивен двигател 140

Рок концерт, дизелов локомотив, стерео 
слушалки

110 до 120

Мотоциклет 90

Разговор 60

Тиха стая 50

Шепнене 30 до 40

Демографска характеристика на  
взривна травма на слуховия анализатор 
Историческите данни показват, че увредата на външ-
ното ухо и тъпанчевата мембрана, средното ухо и кох-
леята, предизвикани от взривна травма, е често сре-
щано явление. Военновременните увреди са източник 
на най-големите серии на слухова травма. Данните 
от Втората световна война показват, че взривен трав-
матизъм е наблюдаван при 5.8% от 36000 пациенти, 
лекувани в 108-ма Обща болница в Париж; от тях 
36.7% са били с руптура на тъпанчевата мембрана.
Взривната слухова травма се наблюдава най-често 
сред военните (9, 31). Изследване на Spirov върху 
военен контингент открива преходно нарастване на 
прага на слуха (умора) веднага след стрелби при 84, 
25% от случаите. В ретроспективно проучване Roth 
и сътр. установяват взривни слухови травми при 147 
войници.

♦Изучаването на причините, демографската характеристика и 
клиника на взривната травма на слуховия анализатор ще дове-
де до ранно разпознаване и адекватно лечение на тази патоло-
гия. Това е свързано с намаляване на усложненията, подобря-
ване на изхода, качеството на живот и социална реинтеграция 
на пострадали с взривна травма на слуховия анализатор.

Ключови думи: взривна травма, ухо, слух, равновесие
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Според Gold и съавт. шумът е неизбежен при 
военни учения. Те изследват слуха на 1000 добро-
волци преди постъпване на военна служба и 4 
месеца по-късно. Чрез аудиометрични тестове и 
индивидуални въпросници е установено, че след 
базови тренировки 33.7% от изследваните имат 
намаление на слуха във високочестотния спектър 
(6-8 KHz), 3% имат шумово-индуцирана загуба на 
слуха (2-5 KHz), а 60% са с нормален слух. Лявото 
ухо се засяга по-често и по-тежко.
Pelausa и съавт. изследват развитието на шумово 
индуцирана загуба на слуха при канадски военни 
и ефективността от профилактичните програми. 
В проучването са проследени 134 мъже и жени 
на възраст 20 – 30 години. Анализът на резулта-
тите показва, че аудиограмите при постъпването 
и след три години се характеризират с разлика в 
перцепцията на 6-kHz, което говори за шумово-
индуцирана загуба на слуха, но средната прагова 
стойност остава в нормални граници. В края на 
третата година 11% от пехотинците имат лека до 
умерена загуба на слуха на лявото ухо.
Изследване на Ylikoski и сътр. при 699 офицери от 
Финландската армия показва, че в 68% от случаите 
шумовата загуба на слуха вследствие на употреба 
на огнестрелни оръжия се наблюдава сред по-въз-
растни индивиди, а едва 26% са под 30 години. 
Взривна травма на слуховия анализатор може да 
бъде наблюдавана и сред цивилен контингент при 
терористични атаки. (11, 12, 20, 28, 30, 41) Katz 
E и съавт. разглеждат характера на отологичната 
травма при взрива на 6 kg експлозив, поставен 
под седалка на автобус в пренаселения център на 
Ерусалим. Сред хоспитализираните пострадали е 
открита висока честота на първична взривна трав-
ма, включително перфорация на тъпанчева мем-
брана (76%), взривна травма на белия дроб (38%) 
и абдоминална взривна травма (14%). Данните на 
Pahor AL след бомбените взривове в Бирмингам 
през 1974 година сочат, че всеки четвърти постра-
дал, постъпил в болница се оплаква от намаление 
на слуха. Анализът на данните за жертвите след 
терористична бомбена експлозия в търговски цен-
тър на Финландия показва, че от 160 ранени 44 
имат травми на ушите. (25)

Клинична характерискика на  
взривна травма на слуховия анализатор
Отологичните увреди при взрив включват:

Външно ухо
травми на външното ухо – причинени най-
често от летящи обекти; 
травми на хрущяла.

♦
◊

◊

Тъпанчева мембрана
крайно чувствителна на бързи промени в 
атмосферното налягане; 
взривното свръхналягане навлиза през външ-
ния слухов проход, обтяга и премества мем-
браната медиално;
предизвиканите патологични промени са 
разнообразни – от интрамембранни хемора-
гии до перфорации;
перфорациите са едностранни или двустран-
ни, от малки до тотални, единични или мно-
жествени;
формата на перфорацията може да бъде 
линеарна или лацерирана, а ръбовете ú може 
да са подгънати или неразместени.

Средно ухо
разрушаване на осикуларната верига;
развитие на възпалителен процес в средно 
ухо и мастоидния израстък;
кондуктивна и сензорна загуба на слуха, 
вестибуларни нарушения, парализа на кра-
ниални нерви, усложнения от страна на 
централната нервна система.

Вътрешно ухо
увреди на слуховите и вестибуларните ком-
поненти на вътрешното ухо, представени от 
тежка дефинитивна загуба на слуха и отпа-
дане на функцията на периферния вестибу-
ларен анализатор;
временни нарушения на прага на слуха 
– траещи часове или дни след взривна трав-
ма.

Основни симптоми от страна на слуховия 
анализатор, наблюдавани след взрив
Според Spremo S. и съавт. основните симптоми 
при взривна травма на ухото са болка, глухота и 
отохематорея. Mrena R. и съавт. наблюдават 29 
пациенти с хронична травма на ухо след взри-
вен терористичен акт и установяват при 66% от 
пострадалите наличие на тинитус, при 55% загуба 
на слуха, при 41% болка в ушите и 28% звукова 
деформация. Според авторите тинитусът и нару-
шението на слуха след взривна травма не трябва 
да бъдат пренебрегвани като симптоми и всеки 
човек с такива оплаквания трябва да потърси неза-
бавно медицинска помощ. В такива случаи освен 
отологичното изследване задължително се прави 
аудиометричен тест. Тинитус и загубата на слух 
след взривна травма могат да бъдат постоянни и 
да влошават качеството на живот на човека.

♦
◊

◊

◊

◊

◊

♦
◊
◊

◊

♦
◊

◊
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Руптура на тъпанчева мембрана
При взривна травма руптурата на тъпанчевата мем-
брана е с честота до 88% от пострадалите (11, 28, 
33, 40). Тя се дължи на резките промени на наляга-
нето. Статична руптура на тъпанчева мембрана на 
трупове се получава при налягане от 37 до 298kPa. 
Минималното налягане, необходимо за перфора-
ция на ТМ, е 25cmHg, докато за увреда на кохле-
арния апарат е достатъчно значително по-ниско 
налягане (7cmHg) (13). Частици от взрива могат 
да навлязат във външния слухов проход и впослед-
ствие да предизвикат инфекция, а многослойният 
плосък епител може да навлезе в средното ухо и 
по-късно да формира холестеатом (37).
Налягането, което предизвиква увреждане на 
белия дроб и гастроинтестиналния тракт, е зна-
чително по-високо, следователно при пациенти с 
взривни увреждания на белодробната или храно-
смилателната система трябва да се очаква руптура 
на тъпанчевата мембрана (39).
За поставяне на диагнозата руптура на тъпанчева-
та мембрана се използват различни методи: отос-
копия; отомикроскопия; импедансметрия; тимпа-
нометрия; аудиометрия.

Загуба на слуха
Ruedi и Furrer класифицират въздушно-сти-
мулираната глухота в три типа: шумовоинду-
цирана, травма от изстрел и взривна травма. 
Шумовоиндуцираната загуба на слуха предполага 
продължително излагане на шум с висока интен-
зивност, водещо до кохлеарна увреда, най-изразе-
на за 4kHz. Травма от изстрел се наблюдава при 
излагане на оръдейна стрелба (с продължителност 
под 1.5 ms). Средното ухо не се уврежда, а при-
емната загуба на слуха е най-изразена за 4kHz. 
Взривната травма е резултат от единична стимула-
ция с продължителност над 1.5 ms. Всички често-
ти могат да бъдат засегнати, но страдат предимно 
високите тонове.
Няколко фактора определят тежестта на травмата: 
време на нарастване, т.е. скоростта, с която въл-
ната на позитивно налягане нараства, амплитуда 
и продължителност на вълната (42). Всички тези 
променливи са директно свързани с вида и коли-
чеството на експлозива, разстоянието на ухото от 
мястото на експлозията, наличието на препятствия 
и околни обекти. Освен това от значение е състо-
янието на тъпанчевата мембрана. При млади хора 
тя е по-резистентна на взривна травма, отколкото 
при възрастни (16, 17).
Загубата на слуха може да бъде категоризирана 
според това коя част на слуховата система е засег-

ната. Има три основни типа загуба на слуха: про-
водна, сензорна и смесена. 

Проводна загуба на слуха има, когато звукът 
не се провежда ефикасно през външния канал 
до тъпанчевата мембрана и костиците на сред-
ното ухо. Тя включва редукция на силата на 
звука и способността да се чуват слаби звуци 
и може да бъде коригирана чрез консервативно 
или оперативно лечение. 
Сензорна загуба на слуха се наблюдава, кога-
то има увреждане на вътрешното ухо (кохлея) 
или на нервните пътища от вътрешното ухо 
(ретрокохлеарно) до мозъка. Сензорната загуба 
на слуха е постоянна и не може да бъде кориги-
рана оперативно или с консервативно лечение.
Смесена загуба на слуха. Понякога проводна-
та загуба на слуха се наблюдава в комбинация 
със сензорна загуба на слуха – при увреда на 
средното ухо и кохлеата или слуховия нерв. 

Шумово индуцираната загуба на слуха е високо-
честотна (3,000 до 6,000 Hz) и се развива посте-
пенно като резултат от хронично излагане на 
ексцесивни звукови нива. Макар загубата да е 
типично симетрична, шумът от източници като 
огнестрелно оръжие или сирени може да предиз-
вика асиметрична загуба. Акустичната травма е 
резултат от остро излагане на краткотраен импул-
сен шум (13, 24). При взривна травма на слуховия 
анализатор могат да се наблюдават и трите типа 
загуба на слух – проводна, сензорна и смесена. 
(2, 3, 14, 27, 30, 47) Загубата на слуха при взрив-
на травма корелира обратно пропорционално с 
разстоянието от експлозията (30). Златанов Хр. 
и Цветков В. докладват 36 пациенти, пострадали 
при взривна атака. При всички е регистрирана 
сериозна приемна или смесена увреда на слуха.

Таблица 2. Класификация на загубата на слуха 

Нормални граници 0-20dB
Лекостепенна загуба на слуха 20-40dB
Умерена загуба на слуха 40-60dB
Тежка загуба на слуха 60-80dB
Дълбока загуба на слуха над 80dB

Конфигурацията или типът на загубата на слуха се 
определя от величината на слухова загуба за всяка 
честота. Например слухова загуба, която засяга 
само високите честоти, се описва като високочес-
тотна загуба. Тя предполага добър слух за ниските 
и лош – за високите честоти. От друга страна, ако 
са засегнати само ниските честоти, конфигураци-
ята ще покаже по-лошо чуване на ниските тонове 
и по-добро за високите. Някои конфигурации на 

♦

♦

♦
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загуба на слух са плоски, с еднаква загуба на слуха 
за ниските и високите тонове.
Konopka W. и съавт. изследват акустичната околна 
среда на войници и сравняват 13 типа военни оръ-
жия. Авторите не откриват специфична разлика 
между загубата на слуха в ляво и дясно ухо. Spirov 
A. изследва нарушенията на слуха при 1073 арти-
леристи по време на редовни стрелби с оръжия с 
различен калибър. Контузия и руптура на тъпанче-
вата мембрана се откриват най-често в дясно ухо, 
което потвърждава “феномена на екранирането”. 
Persaud R. и съавт. установяват, че средният раз-
мер на перфорация на тъпанчевата мембрана от 
страната на взрива е значително по-голям, откол-
кото от противоположната страна.

Тинитус (шум в ушите)
Тинитусът е често срещано нарушение след взрив. 
По данни на различни автори се наблюдава в 
85% до 88% от случаите (4, 15, 16, 17, 21, 30, 
33). Обикновено се появява заедно със загубата 
на слуха и преминава с неговото възстановяване. 
Среща се при почти всички пациенти с взривна 
травма и в някои случаи е доста упорит (4, 26). 
Изследването за тинитус включва: отологично 
изследване, рутинно аудиологично изследване, 
рентгенологично изследване или ядрено-магнитен 
резонанс и тест за определяне на неговите харак-
теристики.

Вертиго
Световъртеж се наблюдава при взривна травма, но 
не е специфичен (5, 22, 15, 16, 26). Mcfeely WJ Jr и 
съавт. установяват нарушения в равновесието при 
50% от пациентите. Вестибуларните тестове, вкл. 
електронистагмография, ротационен тест и посту-
рография са полезни при съпътстващи вестибу-
ларни симптоми. 

Лечение на пострадали с взривна травма 
на слуховата система
Около 70 – 80% от взривните руптури на тъпанче-
ва мембрана заздравяват спонтанно, 40-50% през 
първия месец, а станалите до 2 месеца след нараня-
ването (26, 33, 40, 41, 44). Спонтанното зарастване 
зависи от размера и разположението на перфораци-
ята. Приема се, че около 10% от площта на тъпан-
чето се възстановява за 1 месец. Ако не зарасне в 
рамките на първия месец, ръбовете на перфорация-
та епителизират и тя обикновено не се затваря.
Според Златанов Хр. и Цветков В., от изключи-
телна важност при взривна травма на аудиторната 

система е ранното (непосредствено след травмата) 
стартиране на антиневритно лечение, с последва-
ща хоспитализация на всички пострадали. Šprem 
N. и съавт. не откриват предимство от прилагането 
на витамини и pentoxifylin по отношение възста-
новяването на сензоневралната загуба на слуха, 
причинена от взрив.
Оперативното лечение на мембранна руптура след 
взривна травма включва: 
1.	 Амбулаторно лечение се провежда при малки 

перфорации със запазени umbo и annulus. 
Прилагат се няколко метода: каутеризация на 
ръбовете на перфорацията; тимпанопластика 
с мастна пломба; локален иритант; фибриново 
лепило или пластири от естер на хиалуронова 
киселина; 

2.	 Тимпанопластика и мирингопластика с пери-
ходриум, хрущял, темпорална фасция и хете-
рографт.

Според някои автори, тимпанопластиката и мирин-
гопластиката трябва да се извършват след инци-
дента за предпазване от инфекции на средното ухо 
(36). Други твърдят, че взривни лезии на тъпанче-
ва мембрана, които не заздравяват спонтанно за 
няколко месеца, както и тотални руптури и такива, 
които не се очаква да самооздравеят, трябва да се 
затварят хирургично. (15, 16, 17, 44). Някои автори 
препоръчват ранен дебридман и хартиен пластир 
за лечение на взривни руптури на тимпанична 
мембрана (23).
Оперативното лечение на мембранна руптура при 
взривна травма на ухо води до затваряне на дефе-
кта в 90 – 95% от случаите. Като постоперативни 
усложнения могат да се наблюдават формиране на 
холестеатом, влошаване на слуха, дисфункция на 
евстахиевата тръба, реперфорация.

Заключение 
Взривната травма е от голямо медицинско значе-
ние за съвременното общество, когато опасността 
от терористични атаки нараства, а подготовката 
на медицинските кадри в тази насока изисква 
получаването на нова информация. Освен това 
допълнително предизвикателство за медиците са 
и случайните взривни инциденти в производстве-
ни условия. Разпознаването на възможни увреди 
на слуховите и вестибуларните компоненти и 
особено времето, необходимо за тяхното възста-
новяване, може да подпомогне планирането и 
провеждането на една оптимална стратегия на 
лечение и предпазване. Изучаването на причини-
те, демографската характеристика и клиника на 
взривната травма на слуховия анализатор ще дове-
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де до ранно разпознаване и адекватно лечение на 
тази патология. Това е свързано с намаляване на 
усложненията, подобряване на изхода, качеството 

на живот и социална реинтеграция на пострадали 
с взривна трама на слуховия анализатор.
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