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Медична допомога військовослужбо-

вцям з бойовою акутравмою залишається 
актуальною проблемою військової медици-
ни [1-2, 11-13, 18-19]. Нерідко поряд з пора-
ненням та бойовим ураженням, в учасників 
бойових дій виникає низка психологічних 
травм та неврологічних захворювань, зок-
рема, – посттравматичний стресовий розлад 
та розлади адаптації [3, 8-10, 15-17].  

При дії інтенсивного шуму та при 
акутравмі відбуваються зміни в центральній 
нервовій системі, але дослідження в цьому 
плані в основному ґрунтуються на даних 
клінічних спостережень [7, 14]. Тільки в 
поодиноких дослідженнях дана об’єктивна 
оцінка функціонального стану центральної 
нервової системи у хворих на сенсоневра-
льну приглухуватість і показана перспекти-
вність їх використання. Методика електрое-
нцефалографії (ЕЕГ) дозволяє об’єктивно 
виявити локальні і генералізовані зміни фу-
нкції головного мозку, в т.ч. у хворих з сен-
соневральними порушеннями слуху [4-6, 13, 
19].  

Мета нашої роботи – вивчення якіс-
них показників біоелектричної активності 
головного мозку за даними ЕЕГ у осіб, які 
отримали акутравму в зоні проведення бо-
йових дій з урахуванням ступеня порушень 
слухової функції. 

 
Матеріали і методи 
Ми відібрали для аналізу серед усіх 

обстежених нами хворих з акутравмою гру-
пу військовослужбовців з найбільш харак-
терними, типовими формами аудіометрич-

них кривих. Всього за період 2014-2017 рр. 
до нас звернулось по допомогу понад 800 
бійців з акутравмою. Переважну більшість 
серед усіх проаналізованих нами аудіограм 
бійців склав низхідний тип тональної поро-
гової кривої (76,0 %). Тому у представленій 
роботі нами були відібрані для аналізу ре-
зультати обстеження пацієнтів з акутрав-
мою саме з низхідним, часто – обривчастим 
типом кривої, які були розподілені на 3 гру-
пи в залежності від ступеня вираженості 
сенсоневральної приглухуватості.  

До 1-ї групи увійшли 102 осіб з поча-
тковими невираженими порушенням функ-
ції звукосприйняття в області базальної час-
тини завитки, до 2-ї – 80 осіб з більш вира-
женою СНП, що супроводжувалася пору-
шеннями мовної та надпорогової аудіомет-
рії. Також у пацієнтів 2-ї групи більш знач-
ними були порушення у центральних відді-
лах слухового аналізатора, про що свідчили 
часові показники довголатентних (ДСВП) 
та коротколатентних (КСВП) слухових ви-
кликаних потенціалів. До 3-ї групи увійшли 
постраждалі з вираженим порушенням слу-
хової функції, низхідним типом аудіомет-
ричної кривої, ураженням медіобазальної 
частини завитки, часто – з «обривом» 
сприйняття тонів конвенціонального діапа-
зону. Кількісно ця група склала 23 особи. 
Всього обстежено 205 пацієнтів з бойовою 
акутравмою. В якості контрольної групи 
обстежено 15 здорових нормальночуючих 
осіб віком від 25 до 48 років. 

Дослідження ЕЕГ здійснювалось за 
допомогою комп'ютерного електроенцефа-
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лографа фірми «DХ-системи» (Україна) в 
сидячому положенні пацієнта при розслаб-
леній мускулатурі в екранованій та звукоі-
зольованій кімнаті. Електроди накладались 
таким чином, щоб рівномірно охопити лоб-
ні, скроневі та потиличні області обох пів-
куль згідно схеми накладання електродів 
«10-20», рекомендованої Міжнародною фе-
дерацією електроенцефалографії. Викорис-
товувався біполярний метод відведення 
біопотенціалів. Проводився фоновий запис, 
а також використовувались функціональні 
навантаження (реакція на закривання-
відкривання очей, ритмічну фотостимуля-
цію та трихвилинну гіпервентиляцію). Ана-
ліз ЕЕГ проводили з урахуванням основних 
показників, характерних для нормальних і 
патологічних змін при проведенні запису та 
використанням принципів візуально-
графічного аналізу, відповідно до класифі-
кації Е.А. Жирмунської, В.С. Лосєва [5]. 
Враховували також симетричність запису та 
наявність патологічної активності і вираже-
ності регіональних розбіжностей.  

Для аналізу отриманих даних викори-
стовувались методи варіаційної статистики. 
Обчислювались середньостатистичні зна-
чення показників (М) і їх похибка (m), а 
також коефіцієнт достовірності різниці (t). 
Достовірність даних оцінювали за допомо-
гою таблиці достовірності Ст'юдента. 

 
Результати та їх обговорення 
Перш за все нами були детально ви-

вчені дані анамнезу та скарги обстежуваних 
хворих. При зборі анамнезу ми виявили 
основні скарги, що найчастіше 
пред’являлись хворими з акутравмою. До 
них належать скарги на зниження слухової 
функції (96,0 % обстежених), суб’єктивний 
вушний шум (92,0 %), закладеність у вусі 
(30,0 %), запаморочення (62,0 %), порушен-
ня рівноваги, координації (32,0 %), голов-
ний біль (84,0 %), підвищену дратівливість 
(70,0 %), погану переносимість гучних зву-
ків (86,0 %), порушення сну (68,0 %). Як 
видно з наведених даних, у пацієнтів з бо-
йовою акутравмою значною мірою присутні 
скарги з боку ЦНС. Нами було проведено 
якісній та кількісній аналіз даних ЕЕГ у 
пацієнтів з акутравмою всіх 3 досліджува-
них груп та осіб контрольної групи.  

У всіх досліджуваних осіб контроль-
ної групи (нормальночуючих і отологічно 
здорових) біоелектрична активність голов-
ного мозку була представлена в основному 
альфа- і бета-ритмами. Домінував добре 
модульований в веретена альфа-ритм часто-
тою 8-12 коливань в секунду, який був най-
більш вираженим у потиличних і скроневих 
відведеннях та склав, відповідно, 64,3±4,8 
та 62,5±4,6 %. Депресія альфа-активності 
була добре вираженою при пробі відкри-
вання-закривання очей. При проведенні 
функціональних навантажень спостеріга-
лось хороше засвоєння нав’язаних ритмів. 
Бета-активність в потиличному, скроневому 
та лобному відведеннях складала, в серед-
ньому, 16,8±2,0; 20,3±2,1 та 22,9±2,1 %, 
відповідно. В межах норми у обстежених 
контрольної групи знаходилась і повільно-
хвильова активність. Зональні розбіжності у 
осіб контрольної групи були добре вираже-
ні. Ступінь засвоєння нав’язаних ритмів 
також був добрим. 

При якісному аналізі результатів еле-
ктроенцефалографії у військовослужбовців 
з бойової акутравмою були виявлені відхи-
лення від норми у функціональному стані 
ЦНС, виражені в різному ступені (табл. 1, 
рис. 1). Згідно аналізу показників фонових 
ЕЕГ, у обстежуваних нами пацієнтів най-
більш характерними були зниження біоеле-
ктричної активності головного мозку, ірита-
тивні зміни та десинхронізація коркових 
ритмів. Картина ЕЕГ обстежених бійців 
були дезорганізованою, часто – з ознаками 
дисфункції діенцефально-стовбурових 
структур. При цьому найчастіше зниження 
біоелектричній активності головного мозку 
було виявлено у пацієнтів 3-ї групи – з най-
більш значним зниженням слухової функції. 
У обстежених всіх груп виражені зміни біо-
електричної активності часто мали місце у 
скроневих та лобних відведеннях. У значної 
частини обстежених 2-ї та 3-ї груп (88,0 %) 
виявлено виражені дифузні зміни біоелект-
ричної активності головного мозку з наявні-
стю зниження частки альфа-хвиль та знач-
ної представленості дельта- і тета-коливань. 
Ці зміни свідчать про ознаки вираженого 
подразнення кори та глибоких структур 
головного мозку у військовослужбовців з 
акутравмою із зони бойових дій. 
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У 100 % хворих 3-ї групи виявлено 
значне зниження біоелектричної активності 
головного мозку, тоді як у обстежених 1-ї та 
2-ї груп воно спостерігалось у 61,25 та 58,16 
% випадків, відповідно. В переважній біль-
шості обстежених нами військовослужбов-
ців мали місце явища десинхронізації та 
дезорганізації основних ритмів ЕЕГ. Так, у 
хворих 1-ї і 2-ї груп дезорганізацію основ-
них ритмів було виявлено у 47,96 і 55,00 % 
осіб, відповідно, а в 3-й групі такі зміни 
були у 58,8 %. Явища десинхронізації кар-
тини ЕЕГ були наявні у 22,45 % пацієнтів 1-
ї групи; 9,9 % – 2-ї групи, а в 3-й групі сяга-
ли 76,47 % випадків.  

При аналізі електроенцефалограм у 
хворих з акутравмою з різним ступенем 
зниженням слуху виявлено пригнічення 
біоелектричної активності головного мозку 
при проведенні фотостимуляції і гіпервен-
тиляції. При цьому у обстежених всіх груп 
зареєстровано гострі хвилі і піки, особливо 
у скроневій і потиличній ділянках (98,9; 
96,25; 88,24 % у групах 1, 2 і 3, відповідно. 

Приблизно у 1/5 серед обстежених 
усіх груп мала місце виражена асиметрія 
біотоків: 17,65 %; 18,37 % та 18,75 % у 1-й, 
2-й та 3-й групі, відповідно (див. табл. 1, 
рис. 1). 

 На рис. 2-4 наведено зразки фонового 
запису ЕЕГ у пацієнтів 1-ї, 2-ї та 3-ї дослі-
джуваних груп, відповідно. Як видно з на-
ведених записів, у пацієнта з 1-ї групи збе-
рігається організація домінуючого альфа-
ритму у модульовані «веретена» та загальна 
синхронізація ЕЕГ-картини. При цьому де-
що згладжено зональні розбіжності, в лоб-
них та центральних відведеннях підвищено 
вміст тета-ритму. У пацієнта 2-ї групи прак-
тично переважає бета-ритм у всіх відведен-
нях, наявні ознаки іритативного характеру у 
вигляді гострих піків, гострих потенціалів 
та комплексів «гострий пік/тета хвиля». 
Картина ЕЕГ дезорганізована, десинхроні-
зована, зональні розбіжності не збережені. 
У пацієнта з групи 3, з вираженими пору-
шеннями слухової функції, на фоні зниже-
ної біоелектричної активності виражені іри-
тативні зміни, переважання бета- та тета-
ритму, відсутність зональних розбіжностей, 
десинхронізація та дезорганізація основних 
ритмів, звертає на себе увагу значний відсо-

тковий вміст тета-хвиль у лобних, скроне-
вих та центральних відведеннях, більше 
зліва. 

Аналіз якісних характеристик ЕЕГ по-
казав, що виражені зміни біоелектричної 
активності головного мозку мають місце 
уже у осіб з початковими сенсоневральними 
порушеннями слуху акутравматичного по-
ходження (1-а група). Ці зміни проявлялись 
деформацією основного ритму з поганою 
модуляцією та ослабленою реакцією на фу-
нкціональні навантаження, особливо в пе-
редніх відведеннях. У пацієнтів зменшував-
ся відсотковий вміст домінуючого у норма-
льній картині ЕЕГ α ритму за даними кіль-
кісного аналізу. При проведені фотостиму-
ляції та гіпервентиляції у лобних відведен-
нях вміст дельта-ритму у пацієнтів даної 
групи склав 14,35±0,72 і 14,79±0,64 %, від-
повідно, значно перевищуючи контрольні 
показники (7,3±1,4 і 7,8±1,3 %; р<0,05). У 
скроневому і потиличному відведеннях у 
пацієнтів 1-ї групи також достовірно більше 
контрольних показників (р<0,05) була пред-
ставленість бета-ритму як при фоновому 
записі, так і при проведенні функціональних 
навантажень – фотостимуляції та гіпервен-
тиляції. Подібні зміни свідчать про пору-
шення біоелектричної активності головного 
мозку та переваження процесів збудження у 
військовослужбовців з акутравмою з незна-
чними порушеннями слухової функції. 

Ще більш виражені достовірні 
(р<0,05) зміни біоелектричній активності у 
порівнянні з контрольною групою, спосте-
рігалися у осіб 2-ї та, особливо, 3-ї груп з 
більш вираженими порушеннями слухової 
функції. Так, наприклад, у осіб 3-ї групи у 
фоновому записі спостерігається достовірне 
(р<0,05) збільшення вмісту дельта-ритму у 
лобних відведеннях – до 19,74±1,53 % при 
значенні у контрольній групі 8,5±1,6 %. У 
таких хворих мало місце зменшення частки 
альфа-ритму у скроневому відведенні до 
49,6±02,24 % (при контрольному значені – 
62,5±4,6 %). Аналогічна тенденція спостері-
галась у пацієнтів даної групи при прове-
денні функціональних навантажень – спо-
стерігались спалахи синхронної активності 
в передніх проекціях, що свідчить про озна-
ки дисфункції у діенцефальних структурах 
головного мозку. 
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Рис. 2. Електроенцефалограма пацієнта 1-ї групи.  Рис. 3. Електроенцефалограма пацієнта 2-ї групи. 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Електроенцефалограма бійця з акут-

равмою з 3-ї групи. 
 

У пацієнтів 2-ї групи також спостері-
галось збільшення частки повільних хвиль 
та зменшення долі альфа-ритму, дещо менш 
виражене, ніж у обстежених 3-ї групи. 

При порівняльному аналізі якісних 
показників ЕЕГ між досліджуваними гру-
пами виявилось, що від 1-ї до 3-ї груп від-
бувалося збільшення представленості дель-
та, тета- та бета- ритму, найбільше у перед-
ніх проекціях, та зниження частки альфа-
ритму. Причому ці тенденції зберігалися як 
при фоновому записі, так і при функціона-

льних навантаженнях та гіпервентиляції. 
Загалом, показники обстежених 3-ї групи 
достовірно відрізнялись від значень в гру-
пах 1 і 2 за багатьма параметрами. Так, у 
осіб 3-ї групи в лобних відведеннях спосте-
рігалась достовірна відмінність у значеннях 
відсоткового вмісту всіх досліджуваних 
основних ритмів ЕЕГ (α, β, θ, Δ) від таких 
же показників у групах 1 і 2 як при фоново-
му записі, так і при функціональних наван-
таженнях (фотостимуляція та гіпервентиля-
ція), за виключенням показника θ порівняно 
з 2-ю групою при фоновому записі, α та Δ – 
при фотостимуляції порівняно з групою 1. В 
скроневих і потиличних відведеннях в 3-й 
групі спостерігалась достовірна різниця у 
відсотковому вмісті α-ритму порівняно з 
групами 1 та 2 при фоновому записі та фун-
кціональних пробах.  

Отже, у військовослужбовців з отри-
маною в реальних бойових умовах акутрав-
мою мають місце об’єктивні ознаки функці-
ональних порушень в коркових та глибоких 
структурах головного мозку, більш вираже-
ні у осіб із значними порушеннями слухової 
функції. По мірі зниження слухової функції 
у пацієнтів з бойовою акутравмою и відбу-
вається перерозподіл основних ритмів ЕЕГ 
в напрямку зростання проявів повільно-
хвильової активності на дезорганізованому 
фоні, особливо в лобних і скроневих відве-
деннях. При цьому підвищується представ-
леність бета-активності, що свідчить про 
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подразнення коркових структур головного 
мозку і включення компенсаторних механі-
змів у осіб, що постраждали від дії акутрав-
ми в реальних бойових умовах. 

У обстежених нами осіб із вираженим 
порушенням слухової функції внаслідок 
акутравматичного ураження спостерігають-
ся достовірно більш значні зміни з боку 
центральної нервової системи, ніж у хворих 
з початковою СНП, що доцільно враховува-
ти при проведені лікувально-
профілактичних заходів та заходів реабілі-
тації учасників бойових дій. 

 
Висновки  
1. Дослідження біоелектричної актив-

ності головного мозку за даними ЕЕГ до-
зволяє об’єктивно виявити порушення фун-
кціонування ЦНС у військовослужбовців, 

які отримали акутравму в умовах бойових 
дій. 

2. У військовослужбовців з бойовою 
акутравмою за даними ЕЕГ має місце зни-
ження біоелектричної активності головного 
мозку, особливо в скроневих і потиличних 
відведеннях, як при фоновому запису, так і 
при функціональних навантаженнях, дезор-
ганізація і десинхронізація, а також пере-
розподіл основних ритмів в напрямку зрос-
тання проявів повільно-хвильової активнос-
ті, що об’єктивно свідчить про наявність 
функціональних змін з боку центральної 
нервової системи. 

3. З метою більш ефективного прове-
дення лікувально-профілактичних заходів у 
пацієнтів з бойовою акутравмою доцільно 
використовувати дані ЕЕГ уже при наявно-
сті початкових порушень слухової функції.  
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З РІЗНИМ СТУПЕНЕМ ПОРУШЕННЯ СЛУХОВОЇ СИСТЕМИ 
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А н о т а ц і я  

Вступ. Надання медичної допомоги хворим з бойовою акутравмою залишається актуальною про-
блемою військової медицини. В літературі є роботи, які свідчать про зміни в центральній нервовій системі 
при дії інтенсивного шуму та при акутравмі, однак тільки в поодиноких дослідженнях дана об’єктивна 
оцінка функціонального стану центральної нервової системи у хворих на сенсоневральну приглухуватість 
і показана перспективність їх використання. 

Мета роботи – визначення найбільш значущих показників біоелектричної активності головного 
мозку за даними електроенцефалографії (ЕЕГ) в плані прогнозування перебігу та шляхів корекції сенсоне-
вральних порушень слуху у осіб, які отримали акутравму в зоні бойових дій. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено групу військовослужбовців з акутравмою з най-
більш характерними, типовими формами аудіометричних кривих – з низхідним, часто – обривчастим ти-
пом кривої, які були розподілені на 3 групи в залежності від ступеня вираженості сенсоневральної приглу-
хуватості. 1-а група – пацієнти з початковими невираженими порушенням функції звукосприйняття в об-
ласті базальної частини завитки, 2-а група – з більш вираженою СНП, що супроводжувалася порушеннями 
мовної та надпорогової аудіометрії, 3-я група – хворі з вираженим порушенням слухової функції, уражен-
ням медіобазальної частини завитки, часто – з «обривом» сприйняття тонів конвенціонального діапазону. 
Всього обстежено 205 пацієнтів з бойовою акутравмою. В якості контрольної групи обстежено 15 здоро-
вих нормальночуючих осіб. 

Дослідження ЕЕГ здійснювалось за допомогою комп'ютерного електроенцефалографа фірми «DХ-
системи» (Україна) за загальноприйнятою методикою згідно схеми накладання електродів «10-20». 

Результати. При якісному аналізі електроенцефалограм у військовослужбовців з бойової акутрав-
мою були виявлені відхилення від норми у функціональному стані ЦНС, виражені в різному ступені, при-
чому найбільш характерними були зниження біоелектричної активності головного мозку, іритативні змі-
ни, дезорганізація та десинхронізація ритмів, частіше у скроневих та лобних відведеннях. Найбільш знач-
ними такі зміни були у пацієнтів з більш вираженими порушеннями слухової функції (3-я група). Ці зміни 
свідчать про ознаки вираженого подразнення кори та глибоких структур головного мозку у військослуж-
бовців з акутравмою із зони бойових дій. 

Аналіз кількісних показників ЕЕГ показав, що зміни біоелектричної активності головного мозку у 
пацієнтів з акутравмою проявлялися деформацією основного ритму з поганою модуляцією та ослабленою 
реакцією на функціональні навантаження, особливо в передніх відведеннях. У пацієнтів достовірно 
(Р<0,05) зменшувався відсотковий вміст домінуючого у нормальній картині ЕЕГ α ритму та відбувалося 
збільшення представленості бета- та дельта-ритму як при фоновому записі, так і при проведенні функціо-
нальних навантажень – фотостимуляції та гіпервентиляції. Найбільш виражені достовірні (Р<0,05) зміни 
біоелектричній активності, у порівнянні з контрольною групою, спостерігалися у осіб 2-ї та, особливо, 3-ї 
групи, з більш значними порушеннями слухової функції.  

Результати порівняльного аналізу кількісних показників ЕЕГ між досліджуваними групами свідчать 
про достовірні (Р<0,05) відмінності показників в групах, від 1-ї до 3-ї групи відбувалося збільшення пред-
ставленості дельта, тета- та бета- ритму, найбільше у передніх проекціях, та зниження частки альфа-
ритму. Причому ці тенденції зберігалися як при фоновому записі, так і при функціональних навантажен-
нях.  

Таким чином, у військослужбовців із акутравмою виявлено об’єктивні ознаки функціональних по-
рушень в коркових та глибоких структурах головного мозку. По мірі зниження слухової функції у пацієн-
тів з бойовою акутравмою и відбувається перерозподіл основних ритмів ЕЕГ в напрямку зростання про-
явів повільно-хвильової активності на дезорганізованому фоні, особливо в лобних і скроневих відведен-
нях. У обстежених нами осіб із вираженим порушенням слухової функції спостерігаються достовірно 
більш значні зміни з боку центральної нервової системи, ніж у хворих з початковою СНП, що доцільно 
враховувати при проведені лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на реабілітацію постражда-
лих учасників бойових дій з акутравмою. 

Ключові слова: слуховий аналізатор, акутравма, центральна нервова система, біоелектрична актив-
ність головного мозку. 
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WITH A DIFFERENT STAGE OF DISORDERS IN THE AUDITORY SYSTEM 

Shydlovska ТА, Shydlovska TV, Kozak MS, Ovsyanik KV, Petruk LG  
State institution «O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology of National Academy 

of Medical Sciences of Ukraine»; e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

A b s t r a c t  

Topicality: Providing medical care to patients with combat acoustic trauma remains a topical issue of mili-
tary medicine. There are works in the literature that show changes in the central nervous system under the influ-
ence of intense noise and at acoustic trauma, however, only in individual studies this objective assessment of the 
functional state of the central nervous system in patients with sensorineural hearing loss is shown as well as the 
promising use of them. 

Aim: is to determine the most significant indicators of bioelectric activity of the brain according to the 
EEG in terms of prediction of the course and ways of co-rejection of sensorineural hearing disorders in persons 
who have received an acute trauma in the area of fighting. 

Materials and methods: A group of servicemen with acoustic trauma was examined with the most charac-
teristic, typical forms of audiometric curves – with a downward, precipitous type of the curve, which were divided 
into three groups depending on the degree of severity of sensorineural deafness. Group 1 – patients with initial 
non-expressed violations of the function of sound perception in the basal part of the cochlea, group 2 – with a 
more significant SDP accompanied by violations of speech and supra-vocal audiometry, the 3 groups included 
patients with severe violations of auditory function, lesions of the mediobasal part of the cochlea, often – with a 
"break" of perception of tones in the conventional range. A total of 205 patients with acoustic trauma were ex-
amined. As a control group, 15 healthy normal people were examined. 

The EEG study was carried out using the computer electroencephalometry of the firm "DX-System" 
(Ukraine) according to the generally accepted methodology according to the scheme of electrodes "10-20" 

Results: In qualitative analysis of electroencephalograms, servicemen with combat acoustic trauma re-
vealed deviations from the norm in the functional state of the central nervous system, expressed in varying de-
grees, with the most characteristic decreasing of the bioelectric activity of the brain, irritative changes, disorgani-
zation and desynchronization of rhythms, more often in the temporal and frontal leads. The most significant 
changes were in patients with more severe hearing impairment (group 3). These changes indicate signs of severe 
cortex irritation and deep brain structures in servicemen with acoustic trauma from the combat zone. 

The analysis of EEG quantitative indicators showed that changes in the bioelectric activity of the cerebral 
brain in patients with acoustic trauma were manifested by deformation of the basic rhythm with modulation and 
weakened response to functional loads, especially in the anterior leads. Patients had the significantly (P<0,05) 
decreased percentage of alfa rhythm in the normal picture of the EEG and the increased representation of beta and 
delta rhythm, both in the background recording and in the functional loading of photostimulations and hyperventi-
lation . The most significant (P<0,05) changes in bioelectric activity, in comparison with the control group, were 
observed in individuals 2 and, personally, in 3 groups, with more significant violations of auditory function.  

We also conducted a comparative analysis of EEG quantitative indicators among the study groups. The re-
sults of the research indicate a reliable (P<0,05) difference in the indices in the groups, from the first to the third 
group there was an increase in the representation of delta, theta and beta rhythm, most in the forward projections, 
and the decrease in the proportion of alpha rhythm. Moreover, these tendencies were maintained both during the 
background recording and at the functional loads.  

Conclusions: Thus, the servicemen with an acoustic trauma revealed objective signs of functional disord-
ers in the cortical and deep structures of the brain. As the auditory function decreases in patients with acoustic 
trauma and redistribution of the main EEG rhythms in the direction of the growth of manifestations of slow-wave 
activity on a disorganized background occurs, especially in the frontal and temporal infections. In the subjects we 
surveyed with severe violations of auditory function, there are significantly more significant changes in the central 
nervous system than in patients with an initial SDE, which should be taken into account when carrying out treat-
ment and preventive measures aimed at rehabilitation of the victims of combat operations with acoustic trauma. 

Key words: auditory analyzer, acoustic trauma, central nervous system, bioelectrical activity of the brain. 
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