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ГІРУДОТЕРАПІЯ ПРИ PRESBYACUZIS PRAECOX В УЧАСНИКІВ
ЛІКВІДАЦІЇ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ
АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ У ПІСЛЯАВАРІЙНИХ РОКАХ 
Мета: вивчити ефективність гірудотерапії при presbyacuzis praecox в учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС

у післяаварійних роках.

Матеріали та методи. В дослідження включено 129 учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС (УЛНА) чо%

ловічої статі, у яких встановлено presbyacuzis praecox у післяаварійних роках. За даними фізичної дозиметрії

індивідуальні дози опромінення, отримані ними при роботі вахтовим методом у зоні відчуження ЧАЕС з кінця

1986 р. по 1992–1994 рр., склали 0,21–0,50 Гр. Обстеження проведені за допомогою сучасного стандартного

комплексу аудіометричних, вестибулометричних і електрофізіологічних методів. Виділено дві форми сенсоро%

невральної приглухуватості в осіб старшого віку – вікову (presbyacuzis) та передчасну вікову (presbyacuzis praecox).

До початку робіт у зоні відчуження слухова та вестибулярна функції пацієнтів були у межах норми. У 68 із 129

пацієнтів, що увійшли у дві основні вікові групи (40–49 та 50–59 років), проведено гірудотерапію при presby�
acuzis praecox з урахуванням коагуляційного гемостазу. У 61 особи двох аналогічних вікових контрольних груп,

здійснено алопатотерапію. Для аналізу застосовано методи варіаційної статистики. 

Результати. Встановлено прямий кореляційний зв’язок (r = 0,71) гальмівних явищ у центральних відділах слу%

хового аналізатора як за даними електрофізіологічних обстежень, так і за обстеженнями мовною аудіометрією

до лікування в УЛНА на ЧАЕС із presbyacuzis praecox. Виявлені явища гіперакузису в УЛНА на ЧАЕС у двох основ%

них та у двох контрольних груп. Після двох різних схем лікування зареєстровано достовірне покращення слу%

хових функцій (p<0,05) за тональною та мовною аудіометріями. Позитивний ефект гірудотерапії слухових

функцій зафіксовано у 88,0 % випадків, а при алопатотерапії – у 65,0 % випадків. Ефект алопатотерапії був

нетривалим (6–9 місяців), тоді як ефект від гірудотерапії – у два рази тривалішим (12–18 місяців). Гірудоте%

рапія, покращуючи коогуляційний гемостаз, серцево%судинну і мозкову діяльність, позитивно вплинула на пси%

хоемоційний стан, що сприяло зміцненню здоров’я та соціальної адекватності в УЛНА на ЧАЕС із presbyacuzis

praecox.

Висновки. Показано, що гірудотерапія як різновид натуропатії має вагомі переваги перед алопатотерапією:

відсутність побічних токсичних ефектів, більше на 23,0 % та триваліше у два рази покращення слухових

функцій. Гірудотерапію, як ефективний лікувально%оздоровчий захід, варто ширше впроваджувати у клінічну

медичну практику, для мінімізації розвитку та прогресування захворювань у осіб, які зазнали впливу іонізую%

чої радіації внаслідок Чорнобильської катастрофи, для підвищення якості їхнього життя.

Ключові слова: радіаційне опромінення, сенсороневральна приглухуватість за presbyacuzis praecox, аудіометрія,

вестибулометрія, гірудотерапія.  
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INTRODUCTION
Necessity of overall study of ionizing radiation (IR)

influence on the human organism including sensor

system changes in the dynamics of post�accidental

years after the Chornobyl disaster (ChD), the

development and implementation of effective

medical and preventive approaches remain the

actual problems at national and global levels. 

There are numerous data [1–10] on clinical

observations and examinations accumulated du�

ВСТУП
Необхідність всебічного вивчення впливу іонізуючої

радіації (ІР) на організм людини, у тому числі на

сенсорні системи у післяаварійні роки після Чорно�

бильської катастрофи, розробка і впровадження

ефективних лікувально�профілактичних заходів що�

до порушень залишаються актуальними проблемами

на державному та світовому рівнях.

За даними багатьох авторів [1–10], впродовж 30�

річних клінічних спостережень та обстежень після
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HIRUDOTHERAPY IN PRESBYACUZIS PRAECOX IN CLEAN*UP
WORKERS AFTER THE CHORNOBYL ACCIDENT DURING THE
POST*CATASTROPHE YEARS 
Objective: to study the hirudotherapy efficacy in presbyacuzis praecox in clean%up workers (CUWs) of the Chornobyl

disaster (ChD) during the post%accident years.

Materials and methods. From archive data of previously examined 8,136 males’ CUWs we selected among them 129

persons with the determined presbyacuzis praecox during the post%accident years. According to the physical dosime%

try data the individual radiation of received by CUWs during the work on a rotational scheme in the Chornobyl exclu%

sion zone from the end of 1986 to 1992–1994 amounted to 0.21–0.50 Gy. The examinations were carried out using

a modern standard set of audiometric, vestibulometric and electrophysiological methods. Two forms of sensory and

neural hearing loss in the elderly were distinguished, namely the presbyacuzis and presbyacuzis praecox. Prior to work in

the exclusion zone, patients’ auditory and vestibular functions were within normal range. Among 129 patients, 68

ones with presbyacuzis praecox were included in two main age groups (aged 40–49 and 50–59 yrs) and were treated

using hirudotherapy, taking into consideration their coagulation hemostasis. Other 61 patients of analogical age

groups were treated by allopathotherapy. For the analysis of results obtained, techniques of variational statistics

were used. 

Results. Direct correlation (r = 0.71) between inhibitory processes in central areas of the auditory analyzer in pres�
byacuzis praecox in CUWs was established by electrophysiology and by speech audiometry data obtained before the

treatment. Hyperacusis signs were detected in CUWs of two main and two control groups. Following the use of two

treatment schemas, a significant improving of auditory functions was found (p < 0.05) according to tone and speech

audiometries. The positive hirudotherapy effect concerning hearing functions was registered in 88% cases (in 59

CUWs among 68 ones); if allopathotherapy had been used, such effect was found in 65% cases (in 45 control patients

among 61 ones of control group). The duration of allopathotherapy effect reached 6–9 months comparing to 12–18

months of hiruditherapy one, being twice longer. Improving the patients’ coagulation hemostasis, hirudotherapy

activated cardiovascular activity favoring the increase of social adequacy in CUWs with presbyacuzis praecox. 

Conclusions. It has been shown that hirudotherapy as a kind of naturopathy has significant advantages over alopa%

totherapy by the absence of side effects, 23.0% higher and twice as long as improvement of auditory functions.

Hirudotherapy, as an effective therapeutic and recreational measures, should be more widely implemented in clini%

cal practice in order to minimize the development and progression of diseases in the special population of people

who have been exposed to ionizing radiation due to the Chornobyl catastrophe to continue their vitality.

Key words: radioactive irradiation, sensoro%neural hearing loss by presbyacuzis praecox, audiometry, vestibulometry,

hirudotherapy. 
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ring more than three decades after the ChD, con�

cerning the formation and increase of different dis�

orders in different organs and systemswhich lead to

complex co�morbid age�related diseases. Co�mor�

bid pathologies are often accompanied by the anti�

phospholipid syndrome and other ones [12, 13],

which appear earlier in irradiated patients compa�

ring to non�irradiated persons causing premature

body aging and shortening the life expectancy [14].

We found [15, 16] that the hearing function

decrease by presbyacuzis praecox type was by 1.5

times higher in irradiated clean�up workers (CUWs)

comparing to non�irradiated patients of control

group, under the same conditions of work, age, and

IR values and due to the prolonged monitoring

studies using clinical and epidemiological examina�

tions we show that atherosclerotic changes in aorta

and retinal vessels as well as sensoro�neural hearing

disorders by presbyacuzis praecox type in CUWs

aged more than 40 years old may be interpreted as a

symptomocomplex of premature body aging. 

In elderly persons, two forms of sensoro�neural

hearing loss are to be distinguished – presbyacuzis

and presbyacuzis praecox [17–19]. According to the

International Statistical Classification of Diseases

and Related Health Problems (ICD�X), which

belong to the rubric H.91.1. 

Taking all these data into consideration, it is clear

that there is a necessity to carry out regulatory me�

dical and prophylactic measures in CUWs. However,

some of them lead often to different significant toxic

and allergic complications being sometimes irre�

versible. Therefore, many years ago the 44th Session

of the World Health Organization (Geneva, 1991)

recommended to include more widely the experi�

ence of folk medicine in particular, hirudotherapy

with compulsory scientific background. Hirudo�

therapy is used during a lot of centuries as an effec�

tive possibility of treatment, restoration, and impro�

ving of human health. The revival of this approach

takes currently place and accelerates continuously.

Healing properties of medical leeches Hirudo medi$

cinalis are now investigating by many authors using a

lot of modern methods [20–29]. 

Scientific discoveries of the XX and XXI century

testify that every restoration mechanism acting in

the organism due to hirudotherapy is unique and has

no natural analogues. The research workers [21, 22]

underline that hirudotherapy has a lot of advantages

comparing to medicinal preparations. Medicinal

leeches manifest their complex biological effect on
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Чорнобильської катастрофи вивчено формування

та збільшення порушень у різних системах та орга�

нах, які призводять до складних коморбідних віко�

вих захворювань [11]. Коморбідні захворювання

часто супроводжуються антифосфоліпідним та

іншими синдромами [12, 13], які у радіаційно оп�

ромінених осіб виникають раніше, ніж в неоп�

ромінених, призводячи до передчасного старіння

організму і скорочення тривалості життя [14]. На�

ми зареєстровано [15, 16] при однакових умовах

праці, стажу, віку та доз опромінення, які отрима�

ли УЛНА на ЧАЕС, зниження слуху за presbyacuzis

praecox у 1,5 раза більше, ніж у неопромінених па�

цієнтів контрольних груп, і встановлено при дов�

готривалому моніторингу за допомогою клініко�

епідеміологічних обстежень, що в УЛНА на ЧАЕС

віком понад 40 років атеросклеротичні зміни аор�

ти, судин сітківки ока та сенсороневральні пору�

шення слуху за presbyacuzis praecox можна розгля�

дати як симптомокомплекс передчасного старіння

організму.

В осіб старшого віку розрізняють дві форми сен�

сороневральної приглухуватості – вікову (presby$

acuzis) та передчасну вікову (presbyacuzis praecox)

[17–19], які відповідно до міжнародної кваліфі�

кації хвороб 10�го перегляду (МКХ�10) відносяться

до рубрики Н.91.

У зв’язку з цим в УЛНА на ЧАЕС виникає пот�

реба у регулярних лікувально�профілактичних

медикаментозних заходах, що, як відомо, вик�

ликають значні та часто незворотні побічні ток�

сико�алергічні ускладнення. Тому ще на 44�й

сесії Всесвітньої Асамблеї охорони здоров’я

[ВООЗ, Женева, 1991] було рекомендовано

ширше залучати досвід народної медицини,

зокрема, гірудотерапії з обов’язковим науковим

обгрунтуванням. Гірудотерапія з давніх давен

використовується в медицині як ефективний

засіб лікування, відновлення та збереження

здоров’я людини. Натепер відродження гірудо�

терапії набирає значних темпів. Низкою авторів

[20–29] вивчаються цілющі властивості медич�

ної п’явки із застосуванням сучасних техно�

логій.

Проведені у XX та на початку XXI століття нау�

кові дослідження свідчать, що кожен із механізмів

відновлення в організмі при гірудотерапії унікаль�

ний та не має аналогів у природі. Дослідники

підкреслюють [21, 22], що гірудотерапії притаман�

ний ряд переваг перед медикаментозними препа�

ратами. Медичні п’явки виявляють комплексну
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the body normalizing coagulation hemostasis and

correcting activities of all the body systems and

mechanisms. A significant hirudotherapy feature is

the reparation of inter�systemic interactions in the

organism; such a result cannot be achieved by any

known therapeutic approach [21, 23, 24].

OBJECTIVE 
To study the hirudotherapy efficacy in presbyacuzis

praecox in clean�up workers of the Chornobyl NPP

accident aftermath within period of the post�acci�

dent years.

MATERIALS AND METHODS 
From the archive data of clinical records on previ�

ously examined 8,136 male’s CUWs in 1986–2018,

the 129 patients with determined hearing loss by

presbyacuzis praecox type were chosen in post�acci�

dent years. 

The examinations were made using modern stan�

dard complex of audiometric, vestibulometric, and

electrophysiological methods for easy reproduction

of the results, if necessary, by other investigators. 

The patients (129 CUWs) selected for this study were

irradiated by low doses while working in the exclusion

zone by a shift method from the end of 1986 up to 1994. 

These patients were included into the Clinical

Epidemiological Register (CER) of the State

Institution «National Research Center for Radiation

Medicineof the National Academy of Medical

Sciences of Ukraine» which foresees their consent

for necessary examinations and treatment. 

Values of the individual radiation doses in the CUWs

ranging from 0.21 up to 0.50 Gy were used from the

informational base of the Center. In 129 patients at the

beginning of the work, their hearing and vestibular

activity were registered in normal limits. 

Among 129 CUWs, 68 ones were included into two

main age groups treated using hirudotherapy. The 1st

main group included 32 persons aged 30–34 yrs; in

these patients the hearing decrease was registered in

7–10 years after stopping their work in the exclusion

zone; their hearing loss was adequate to tonal

thresholds corresponding to the prebyacuzis praecox

type for the age category 40–49 yrs according to the

Ye. M. Kharshak drawing curve [17]. 

The 2nd main group included 36 CUWs aged 35–39

yrs; in these patients the hearing decrease was found

in 11–16 years after stopping work in the exclusion

zone; their hearing deficiency was adequate to tonal

thresholds habitual to the prebyacuzis praecox type

складну біологічну дію на організм, нормалізуючи

коагуляційний гемостаз, коригуючи роботу всіх

систем і механізмів в організмі. Важливою особ�

ливістю гірудотерапії є налагодження міжсистем�

них взаємодій в організмі, чого не можна досягти

жодним існуючим засобом [21, 23, 24]. 

МЕТА
Вивчити ефективність гірудотерапії при presby$

acuzis praecox в учасників ліквідації наслідків аварії

на Чорнобильській атомній електростанції у після�

аварійних роках.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Із архівних матеріалів обстежених нами 8136 УЛНА

на ЧАЕС чоловічої статі у 1986–2018 роках,

відібрано 129 пацієнтів, у котрих у післяаварійних

роках встановлена сенсороневральна приглуху�

ватість за presbyacuzis praecox. 

Обстеження виконані за допомогою сучасного

стандартного комплексу аудіометричних, вестибу�

лометричних та електрофізіологічних методів, для

легкого відтворення отриманих результатів. 

Відібрані 129 УЛНА на ЧАЕС були опромінені у

малих дозах, працюючи вахтовим методом у зоні від�

чуження з кінця 1986 року до 1992–1994 рр. 

Ці пацієнти включені до клініко�епідеміологіч�

ного реєстру Державної установи «Національний

центр радіаційної медицини Національної ака�

демії медичних наук України», що передбачає їх

згоду на необхідні обстеження та лікувальні за�

ходи. 

З інформаційної бази центру використані індивіду�

альні дози опромінення цих УЛНА, які за фізичною

дозиметрією становили від 0,21 до 0,50 Гр. Перед по�

чатком роботи у всіх 129 осіб зареєстрована слухова

та вестибулярна функції без відхилень від норми. 

Із 129 УЛНА на ЧАЕС 68 осіб віднесено до двох

основних вікових груп, яким була призначена гіру�

дотерапія. У 1�шу основну групу включено 32 осо�

би віком від 30 до 34 років, у котрих через 7–10

років після закінчення роботи у зоні відчуження

зафіксовано зниження слуху, яке відповідало то�

нальним порогам за presbyacuzis praecox за лекала�

ми Е. М. Харшака [17] у віковій категорії 40–49

років. 

У 2�гу основну групу увійшло 36 осіб віком

від 35 до 39 років, у яких через 11–16 років

після закінчення роботи у зоні відчуження ви�

явлено зниження слуху, що вкладалось за лека�

лами Е. М. Харшака [17] у параметри presby$
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for the age category 50–59 yrs according to the

Ye. M. Kharshak drawing curve [17]. 

The hiruditherapy course for 68 patients of two main

groups was prescribed under the control of coagulogram

indices; it included 10–12 treatment seances, 2–4

leeches having been placed on behind ear areas sym�

metrically on both sides; the intervals were > 3–4 days. 

61 persons from 129 CUWs were conditionally

divided into two control age groups that included 31

and 30 patients, respectively; their hearing disorders

after work in the analogical terms corresponded to

prebyacuzis praecox parameters being similar to ones

belonging to age categories of 40–49 and 50–59 yrs

old according to Ye. M. Kharshak drawing curve [17].

The patients of both control groups were treated

using allopathotherapy approaches by pharmacologi�

cal drugs according to the schema including cavinton

or trental administration (2.0 ml in 100.0–200.0 ml of

saline I.V. using droppers); such a treatment course

includes 10–12 drug administrations (a dropper per

day). At the final stage, stream administration of

nootropil or piracetam (10.0 ml) was carried out under

the AP control. The drugs used were registered and

approved for use by the Ministry of Health of Ukraine. 

Values of auditory thresholds on the frequencies of

0.5–4.0 kHz (the speech diapason) as well as thresh�

olds on high frequency diapasons (6.0 and 8.0 kHz)

were studied using the tone audiometry approach.

We studied also the thresholds of 100 % legibili�

ty of speech tests as well as phenomena of para�

doxical fall in legibility (PFL) in percentages (%)

at the maximal audiometer intensity and the pre�

sence of Tullio phenomenon (i.e. development of

sensory vertigo being manifested by the sponta�

neous nistagmus) if sounds of increased loudness

appear. 

For the analysis of results obtained, variational sta�

tistics was used. The mean statistical value and its error

(M ± m) were calculated. The differences between the

values being compared, the significance was calculated

according to the Student’s criterion [30]. The correla�

tion analysis was performed according to the program

Quattro Pro 4.0.

RESULTS AND DISCUSSION
The analysis of results obtained in main and con�

trol CUW groups with lowered hearing by presby$

acuzis praecox type is given in the Table 1. The

Table demonstrates the threshold values obtained

by tone audiometry before and after two types of

treatment.
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acuzis praecox, притаманне віковій категорії

50–59 років.

68 пацієнтам двох основних груп під контролем

показників коагулограм призначали курс гірудоте�

рапії, що включав 10–12 сеансів приставок 2–4

п’явок на завушну ділянку симетрично з обох боків

з інтервалом не частіше 3–4 днів.

61 УЛНА на ЧАЕС із 129 умовно розподілено на

дві контрольні вікові групи. До 1�ї контрольної

групи включено 31 пацієнта, до 2�ї – 30 осіб, у яких

слухові розлади після роботи в аналогічні терміни

відповідали параметрам presbyacuzis praecox відпо�

відних вікових категорій 40–49 та 50–59 років за

лекалами Е. М. Харшака [17].

Пацієнтам двох контрольних груп здійснювали

алопатотерапію фармакологічними препаратами

за схемою, що включала введення кавінтону або

тренталу 2,0 мл на 100,0–200,0 мл фізрозчину

внутрішньовенно крапельно № 10–12 на курс ліку�

вання щоденно. У кінці крапельниць струйно вво�

дили 10,0 мл ноотропілу або пірацетаму під конт�

ролем артеріального тиску. Застосовані медика�

менти зареєстровані та затверджені МОЗ України

для використання. 

При тональній аудіометрії вивчено величини по�

рогів слуху на частотах 0,5–4,0 кГц, що входять до

мовного діапазону, а також пороги у високочастот�

ному діапазоні 6,0 та 8,0 кГц.

Досліджено пороги 100 % розбірливості мовних

тестів, а також явища їх парадоксального падіння

розбірливості (ППР) у відсотках (%) на макси�

мальній інтенсивності аудіометра (120,0 дБ), на�

явність феномену Тулліо (виникнення сенсорної

реакції – головокружіння, яке об’єктивно прояв�

ляється спонтанним ністагмом) при подачі звуків

підвищеної гучності під час аудіометрії.

У роботі використано метод варіаційної статис�

тики – визначення середньостатистичної величи�

ни та її похибку (M ± m). Для визначення різниці

між порівняльними величинами розраховували

достовірність за критеріями Ст’юдента [30]. Здій�

снено кореляційний аналіз за програмою Quattro

Pro 4,0. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз отриманих результатів в основних та конт�

рольних групах УЛНА на ЧАЕС зі зниженням слу�

ху за presbyacuzis praecox за величинами порогів

слухової чутливості, визначеними із застосуванням

тональної аудіометрії, перед та після двох видів

різного лікування наведено у табл. 1.
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The data given in the Table 1 show a significant

(p < 0.05) improvement of tone audiometry thresh�

olds both in speech diapason (0.5–4.0 kHz) and

high frequency diapason (6.0 and 8.0 kHz) following

two types of treatment – hirudotherapy and allopa�

thotherapy – in two main and two control groups.

Table 2 demonstrates the results of speech

audiometry by threshold values of 100 % legibility of

speech tests, in dB values before and after treatment

and also PFL phenomena of speech tests, as well as

the presence of Tullio phenomenon in percentages

before treatment and Tullio phenomenon after

treatment in CUWs of main and control groups.

According to the Table 2 the slow increase for

100% legibility of speech tests is registered in all the

Дані таблиці 1 вказують на достовірне (p < 0,05)

покращення порогів тональної аудіометрії у мовно�

му діапазоні частот (0,5–4,0 кГц), а також у високо�

частотному діапазоні (6,0 та 8,0 кГц) після двох видів

лікування (гірудотерапії та алопатотерапії) у двох ос�

новних та у двох контрольних групах.

У таблиці 2 наведені результати мовної аудіометрії

за величинами порогів 100% розбірливості мовних

тестів у децибелах до та після лікування, а також

явищ ППР мовних тестів, наявність феномена

Тулліо у відсотках до лікування та відсутність явищ

ППР та феномена Тулліо після лікування в УЛНА на

ЧАЕС в основних і контрольних групах. 

За даними таблиці 2, у всіх досліджуваних групах за�

фіксовано до лікування сповільнене наростання 100 %
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Таблиця 1

Пороги слухової чутливості при тональній аудіометрії в УЛНА на ЧАЕС зі зниженням слуху за presbyacuzis
praecox до та після лікування (М ± m)     

Table 1

Auditory thresholds in tonal audiometry before and after treatment in the Chornobyl NPP CUWs suffering
hearing loss by presbyacuzis praecox type (М ± m)

Пороги на мовних частотах  Пороги на частоті Пороги на частоті
(0,5–4,0 кГц), дБ 6,0 кГц, дБ 8,0 кГц, дБ

Групи / Groups           Thresholds for speech frequencies     Thresholds for the frequency Thresholds for the frequency
(0.5–4.0 kHz), dB 6.0 kHz, dB 8.0 kHz, dB

до / before після / after до / before після / after до / before після / after

1�ша основна / 1st main 23,5 ± 0,1 12,0 ± 0,1* 37,2 ± 0,1 26,0 ± 0,1* 49,5 ± 0,1 31,1 ± 0,2*
2�га основна / 2nd main 33,6 ± 0,2 21,5 ± 0,1* 51,3 ± 0,1 38,0 ± 0,2* 67,5 ± 0,1 54,1 ± 0,2*
1�ша контрольна / 1st control 24,9 ± 0,1 15,0 ± 0,2* 38,0 ± 0,2 31,1 ± 0,1* 48,5 ± 0,1 35,5 ± 0,1*
2�га контрольна / 2nd control 35,5 ± 0,1 24,0 ± 0,1* 59,0 ± 0,1 46,5 ± 0,2* 66,0 ± 0,2 56,5 ± 0,1*

Примітки. * – різниця між показниками двох основних та двох контрольних груп до та після лікування у діапазоні мовних частот 0,5–4,0 кГц та у високочастотному
діапазоні 6,0 та 8,0 кГц достовірна, p < 0,05.
Notes.  * – the difference between indices of two main and two control groups in speech frequencies diapason (0.5–4.0 kHz) and high frequency diapason (6.0 and 8.0 kHz)
before and after treatment is significant, p < 0.05.

Таблиця 2

Пороги 100 % розбірливості мовних тестів, зміни явищ ППР мовних тестів, феномена Тулліо до та після
різних видів лікування в основних та контрольних групах (М ± m)     

Table 2

Thresholds for 100 % legibility of speech tests (M ± m), changes in the PFL phenomenon of speech tests,
Tullio phenomenon before and after treatment in main and control groups

Величини порогів 100 %  Ознаки ППР Величини порогів
розбірливості мовних тестів, дБ мовних тестів, % феномену Тулліо, дБ

Групи / Groups                  Threshold values for 100 %          
PFL signs in speech tests, %

Threshold values
legibility of speech tests, dB for Tullio phenomenon, dB

до / before після / after до / before після / after до / before після / after

1�ша основна / 1st main 85.5 ± 0.3 65.0 ± 0.2* 80.0 ± 0.1 � 110.0 ± 0.1 �
2�га основна / 2nd main 90.0 ± 0.2 75.0 ± 0.3* 70.0 ± 0.2 � 105.0 ± 0.2 �
1�ша контрольна / 1st control 80.0 ± 0.2 65.0 ± 0.2* 83.0 ± 0.2 � 110.0 ± 0.2 �
2�га контрольна / 2nd control 95.0 ± 0.3 82.0 ± 0.1* 75.0 ± 0.2 � 100.0 ± 0.1 �

Примітки. * – різниця між показниками порогів 100 % розбірливості мовних тестів основних та контрольних груп до та після лікування достовірна, (p < 0,05); наявність
ознак ППР мовних тестів та феномену Тулліо при підвищенні їхньої гучності до лікування та їх відсутність після лікування.
Notes.  * – the difference between thresholds for 100% legibility of speech tests in main and control groups before and after the treatment is significant (p < 0.05); the presence of
sings of PPR speech tests and Tullio phenomenon when increasing their loudness before the treatment and their absent after the treatment.



studied groups, comparing to tone thresholds. In par�

ticular, 100% legibility of speech tests in patients of

main groups before treatment was registered at the

level of (85.5 ± 0.3) dB and (90.0 ± 0.2) dB while

the thresholds expected being 30.0–55.0dB.

After treatment, a significant decrease (p < 0.05) in

the thresholds of 100 % legibility of the speech up to

(65.0 ± 0.2) dB and (75.0 ± 0.3) dB, the disappear�

ance of PFL signs and Tullio phenomenon in the

presentation of loud speech tests were identified. 

According to some authors [17, 18], slow growth

and increase in thresholds of 100 % legibility of

speech indicates the development of inhibitory

processes in the cortical and subcortical structures of

auditory analyzer, and the reduction in thresholds of

100 % speech legibility after treatment, testifies the

activation of activities in the above�mentioned

structures, where synthesis, analysis of sounds and

addressing speech are carried out.

A direct correlation (r = 0.71) was identified by us,

suggesting that with increasing a magnitude of the

N2 component value of induced cortical auditory

potentials to be accompanied by increased thresh�

olds of the 100 % legibility of speech tests. That is the

manifestations of inhibitory processes in central AA

structures (cortical and subcortical ones) are syn�

chronously manifested in objective electrophysio�

logical investigation and speech audiometry. 

Better sound perception comparing to speech tests

is not a specific for radiation genesis presbyacuzis

praecox. It is fixed in presbyacuzis praecox due to

various causes. 

The presence of PFL signs of speech tests and

Tullio phenomenon while increasing their loudness

in CUWs before treatment indicates the presence of

excitation signs (hyperacusis).

The obtained data are consistent with CUWs’

complaints of studied age categories concerning

their discomfort in speech tests perception with PFL

signs at increased sound loudness up to a pain in the

ears, as well as head�ache and Tullio phenomenon

(signs of hyperacusis). 

The presence of dissociation between inhibition

and excitation processes in the auditory analyzer nar�

rows the comfortable range of hearing that impedes

the use of communication tools. Dissociation of

these phenomena complicates the social communi�

cation of CUWs, leads to a decrease in cognitive

activity and quality of life. The reduction or disap�

pearance of these phenomena after two types of

treatment indicates the expansion of a comfortable
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розбірливості мовних тестів у порівнянні з тональ�

ними порогами. Зокрема, 100 % розбірливість мов�

них тестів в осіб основних груп до лікування за�

реєстрована на рівні (85,5 ± 0,3) дБ та (90,0 ± 0,2) дБ

при очікуваних порогах (30,0–55,0) дБ.

Після лікування визначено достовірне (p < 0,05)

зменшення порогів 100 % розбірливості мови до

(65,0 ± 0,2) дБ та (75,0 ± 0,3) дБ, зникнення ознак

ППР та феномена Тулліо при подачі гучних мовних

тестів.

За твердженням авторів [17, 18], сповільнене на�

ростання та збільшення порогів 100 % розбірли�

вості мови вказує на розвиток гальмівних про�

цесів у коркових і підкоркових структурах слухо�

вого аналізатора, а зменшення порогів 100 % роз�

бірливості мови свідчить після лікування на акти�

вацію діяльності у вищеназваних його структурах,

де відбувається синтез, аналіз звуків і зверненої

мови.

Нами визначено прямий кореляційний зв’язок

(r = 0,71), який свідчить, що зі збільшенням вели�

чин піка компонента N2 коркових слухових викли�

каних потенціалів збільшуються пороги 100 %

розбірливості мовних тестів. Тобто, прояв гальмів�

них процесів у центральному відділі (коркових та

підкоркових структур) СА синхронно проявляється

при об’єктивних електрофізіологічних досліджен�

нях та дослідженнях мовної аудіометрії.

Краще сприйняття звуків, ніж мовних тестів, не є

специфічним для presbyacuzis praecox радіаційного

ґенезу. Воно фіксується при presbyacuzis praecox з

різних причин.

Наявність ознак ППР мовних тестів та феномену

Тулліо при підвищенні їхньої гучності в УЛНА на

ЧАЕС до лікування вказує на наявність ознак збуд�

ження (гіперакузису).

Отримані дані узгоджуються зі скаргами УЛНА

на ЧАЕС досліджених вікових категорій на дис�

комфортне сприйняття словесних тестів з ознака�

ми ППР при підвищенні їх гучності аж до больово�

го відчуття у вухах, у голові та феномена Тулліо (оз�

наки гіперакузиса).

Виявлена наявність дисоціації між процесами

гальмування і збудження у слуховому аналізаторі

звужує комфортний діапазон слуху, що перешкод�

жає користуванню засобами комунікації. Ди�

соціація цих явищ ускладнює соціальне спілкуван�

ня УЛНА на ЧАЕС, призводить до зниження

когнітивної діяльності та якості життя. Зменшення

або зникнення цих явищ після двох видів лікуван�

ня вказує на розширення комфортного діапазону

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2019. Вип. 24.



529

CASE RECORDS

range of perceptions of sounds and speech, which

improves the social communication of the subjects. 

A graphic representation of threshold values of

100% speech legibility before and after hirudothera�

py, as well as PFL signs of speech tests up to 80 %

and 70.0 % at presentation of their loudness at the

level of maximum audiometer intensity of 120 dB

before hirudotherapy and absence of PFL signs after

it, is presented by two audiograms of CUWs; patient

B., 46 years (Fig. 1) and patient L., 58 years (Fig. 2).

We performed an analysis of static equilibrium

indices based on data from kefalography and kinetic

equilibrium according to the Fukuda tests at vestibu�

larometric examination of the main and control

groups of 129 CUWs with presbyacuzis praecox

before and after two different treatments (Table 3).

According to the data of Table 3, disharmonic dis�

orders of the static and kinetic tests were fixed

before two different therapeutic methods in the

Chornobyl NPP accident CUWs of basic and con�

trol groups. The static and kinetic parameters were

significantly decreased (p < 0.05) in these groups

after treatment methods by activating the central

compensator mechanisms of the vestibular analyzer.

In the process of allopathic therapy, a number of side

effects have been reported (a sharp decrease in blood

pressure of 11 people, arrhythmias in 7 people after the

administration of cavinton), and also the allergic man�

ifestations (skin itching, urticaria) in 13 patients with

the administration of nootropic drugs. In hirudother�

сприйняття звуків і мови, що покращує соціальну

комунікацію досліджуваних осіб. 

Графічне зображення величин порогів 100 % роз�

бірливості мови до та після гірудотерапії, а також

ознак ППР словесних тестів до 80,0 % та 70,0 % при

подачі їх гучності на рівні максимальної інтенсив�

ності аудіометра 120 дБ до гірудотерапії та відсут�

ність ознак ППР після гірудотерапії представлено

на двох аудіограмах УЛНА на ЧАЕС Б., 46 років

(рис. 1) та УЛНА на ЧАЕС Л., 58 років (рис. 2).

Нами проведено аналіз показників статичної

рівноваги за даними кефалографії та кінетичної

рівноваги за даними тестів Фукуда при вестибуло�

метричному обстеженні основних і контрольних

груп 129 УЛНА на ЧАЕС з presbyacuzis praecox до та

після двох різних видів лікування (табл. 3).

Згідно з даними табл. 3, в УЛНА на ЧАЕС основ�

них та контрольних груп до проведення двох різних

лікувальних методів зафіксовано дисгармонічні

розлади статичних та кінетичних тестів. Після ліку�

вальних методів у цих групах достовірно зменши�

лись,(p < 0,05) показники статичних і кінетичних

тестів за рахунок активації центральних компенса�

торних механізмів вестибулярного аналізатора.

У процесі алопатотерапії зареєстровано ряд

побічних ефектів (різке зниження артеріального

тиску в 11 осіб, виникнення аритмій у 7 осіб після

введення кавінтону), а також алергічні прояви

(свербіж шкіри, кропивниця) у 13 пацієнтів при

введенні ноотропних препаратів. При гірудотерапії
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Таблиця 3

Середньостатистичні показники статичної рівноваги та кінетичної рівноваги (М ± m) в УЛНА на ЧАЕС з
presbyacuzis praecox двох основних і двох контрольних груп до та після двох видів лікування     

Table 3

Mean statistical indices of static and kinetic equilibrium (M ± m) in clean4up workers with presbyacuzis prae�
cox in two main and two control groups before and after the treatment

Показники статичної рівноваги  Показники кінетичної рівноваги
Static equilibrium indices Kinetic equilibrium indices

Групи / Groups   Індекс кефалографії (КФГ, ум .од.) Відхилення пишучого теста        Ротація крокуючого теста T. Fukuda

Cephalography index T. Fukuda, градуси              Rotation of T.Fukuda stepping test

(standard units) Deviation of T. Fukuda writing test around the own axis, degrees

degrees

до / before після / after до / before після / after до / before після / after

1�ша основна / 1st main 5,2 ± 0,2 4,3 ± 0,1* 8,5 ± 0,1 6,1 ± 0,1* 50,0 ± 0,2 41,0 ± 0,1*
2�га основна / 2nd main 5,6 ± 0,2 4,5 ± 0,2* 11,2 ± 0,2 7,6 ± 0,2* 56,9 ± 0,1 49,0 ± 0,2*
1�ша контрольна / 1st control 5,4 ± 0,1 4,4 ± 0,1* 9,3 ± 0,2 6,7 ± 0,1 * 53,0 ± 0,2 48,5 ± 0,2*
2�га контрольна / 2nd control 5,8 ± 0,1 4,7 ± 0,1* 10,6 ± 0,2 8,3 ± 0,1* 57,0 ± 02 46,0 ± 0,2*

Норма / Norm 2,6–4,0 3,0–5,0 30,0–45,0

Примітки. * – різниця між величинами показників тестів статичної та кінетичної рівноваги до та після гірудотерапії в основних груп, а також у контрольних до та після
алопатотерапії достовірна, p < 0,05.
Notes.  * – the difference between indices values for tests of static and kinetic equilibrium before and after hirudotherapy in main groups and before and after allopathotherapy in
control ones is significant, p < 0.05.



apy the itchy skin and mild redness around the wound

were observed in 2 of 68 patients, on the second day after

the procedure, they were disappeared 3 days after taking

antihistamines (eryus).

Improvement of blood coagulation parameters in per�

sons of main groups after the hirudotherapy was noted. In
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у 2 пацієнтів із 68 зафіксовано свербіж шкіри та

легке почервоніння навколо ранки на другий

день після процедури, які зникли через 3 дні після

прийому антигістамінного препарату (еріус).

Відзначено покращення коагуляційних показ�

ників крові в осіб основних груп після  гірудоте�
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Рисунок 1. Аудіограма УЛНА на ЧАЕС Б., 46 років до та після гірудотерапїї 
1 – пороги тональної аудіометрії для presbyacuzis у пацієнтів віком 40–49 років
2 – пороги тональної аудіометрії за presbyacuzis praecox у пацієнтів того ж віку
3 – показники тональної аудіометрії УЛНА на ЧАЕС Б., 46 років (сумарна доза опромінення – 0,38 Гр), з двобічним 

зниженням слуху за presbyacuzis praecox, до гірудотерапії 
4 – пороги слуху того ж пацієнта після курсу гірудотерапії
> – пороги словесних тестів того ж УЛНА на ЧАЕС Б., 46 років – до гірудотерапії
>> – пороги словесних тестів червоного кольору УЛНА на ЧАЕС Б., 46 років після гірудотерапії

Figure 1. Audiogram of the CUW B. (aged 46 yrs) before and after hirudotherapy 
1 – audimetric curve of black color: thresholds for tone audiometry in presbyacuzis for persons aged 40–49 yrs
2 – audimetric curve of blue color: thresholds for tone audiometry in presbyacuzis praecox for persons of the same age
3 – audimetric curve of red color: data of pure tone audiometry of the CUW B., aged 46 yrs, with two'sided hearing 

decrease because of presbyacucis praecox, total IR dose being 0.38 Gy, before hirudotherapy
4 – audiometric curve of green color, hearing thresholds of the same patient B. following the hirudotherapy course
> – threshold of speech tests (black color) of the same CUW B. (aged 46 yrs) before hirudotherapy
>> – threshold of speech tests (red color) of the same CUW B. (aged 46 yrs) after hirudotherapy
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particular, the improvement in the parameters of the

general blood analysis, namely: hemoglobin, erythro�

cytes, hematocrit, erythrocyte sedimentation rate,

and indicators of coagulogram: thrombin, fibrinogen,

activated partial thromboplastin time (APTT), as well

as biochemical blood parameters were registered. 

рапії. Зокрема, зареєстровано покращення показників

у загальному аналізі крові, а саме: гемоглобіну, еритро�

цитів, гематокриту, швидкості зсідання еритроцитів;

показників коагулограми: тромбіну, фібриногену, ак�

тивованого парціального тромбопластинового ча�

су(АПТЧ), а також біохімічних показників крові. 
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Рисунок 2. Аудіограма УЛНА на ЧАЕС Л., 58 років до та після гірудотерапїї 
1 – аудіометрична крива чорного кольору – пороги тональної аудіометрії для presbyacuzis у пацієнтів віком 50–59 років
2 – аудіометрична крива синього кольору – presbyacuzis praecox у пацієнтів того ж віку
3 – аудіометрична крива червоного кольору – пороги тональної аудіометрії в УЛНА на ЧАЕС Л., 58 років, сумарна 

доза опромінення – 0,235 Гр., – до гірудотерапії
4 – аудіометрична крива зеленого кольору того ж УЛНА на ЧАЕС Л., 58 років – після курсу гірудотерапії 
> – пороги словесних тестів того ж УЛНА на ЧАЕС Л., 58 років, – до гірудотерапії
>> – пороги словесних тестів УЛНА на ЧАЕС Л., 58 років, – після гірудотерапїї

Figure 2. Audiogram of the CUW L. (aged 58 yrs) before and after hirudotherapy 
1 – audimetric curve of black color: thresholds for tone audiometry in presbyacuzis for patients aged 50–59 yrs
2 – audimetric curve of blue color: thresholds for tone audiometry in presbyacuzis praecox for patients of the same age
3 – audimetric curve of red color: data of tone audiometry of CUW L., aged 58 yrs, total IR dose being 0.235 Gy, before 

hirudotherapy
4 – audiometric curve of green color, hearing thresholds of the same CUW L., following the hirudotherapy course;
> – threshold of speech tests of the same CUW L. (aged 58 yrs) before hirudotherapy;
>> – threshold of speech tests of the same CUW L. (aged 58 yrs) after hirudotherapy



After hirudotherapy, the prolonged tendency to

normalization of blood pressure in examined CUWs,

the improvement of the cardiac activity with reduc�

tion of ischemic and hypoxic signs in the myocardi�

um at the electrocardiogram were noted.

After hirudotherapy, the disorganization of brain

bioelectric activity was decreased according to the

data of the background electroencephalogram, as

well as with functional loads, which became an

important factor for reducing the cognitive and psy�

cho�emotional disorders in CUWs with presbyacuzis

praecox.

During prolonged observation the improvement of

hearing function in 88.0 % of cases (in 59 out of 68

CUWs of main groups) was revealed in hirudothera�

py, and in allopathotherapy – in 65.0 % of cases (in

45 of 61 persons of control groups).

It was established that the effect of treatment with

allopathic drugs lasted for 6–9 months, and the

effect of hirudotherapy was twice as long (12–18

months).

It is necessary to emphasize the significant advan�

tages of hirudotherapy in comparison with

allopathotherapy: the positive effect of hirudothera�

py is 23.0% higher and 2 times longer.

As the results of our examinations showed, hiru�

dotherapy, as a means of choice, positively improves

the parameters of coagulation hemostasis, function�

ing of cardiovascular, brain activities, which con�

tributed to the increase of social communications

and quality of life in the persons who have been

exposed to ionizing radiation in the elimination of

the consequences of the Chornobyl catastrophe. 

CONCLUSIONS 
1. The relationship between the inhibitory processes

in the central (cortical subcortical) sections of the

auditory analyzer, by the data of increase in the

thresholds of 100% legibility of speech tests and by

electrophysiological tests which is confirmed by the

high correlation coefficient (r = 0.71) was estab�

lished in CUWs with presbyacuzis praecox.

2. Signs of hyperacusis by the phenomena of para�

doxical decrease in speech legibility with excessive

loudness of speech tests and Tullio phenomenon

were revealed in CUWs with presbyacuzis praecox.

3. The dissociation between inhibitory and excita�

tion processes in hearing disorders were found in

CUWs with presbyacuzis praecox. It narrows the

range of a comfortable state of hearing, which leads

to the complication of social communication,
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Після гірудотерапії відмічена тривала тенденція

до нормалізації артеріального тиску у досліджува�

них УЛНА на ЧАЕС, покращення стану серцевої

діяльності зі зменшенням ішемічних та гіпоксич�

них ознак у міокарді на електрокардіограмі.

Крім того, після застосування гірудотерапії зафік�

совано зменшення дезорганізації біоелектричної

активності головного мозку як за даними фонової

електроенцефалограми, так і за даними функціо�

нальних навантажень, що стало важливим факто�

ром для зменшення когнітивних і психоемоційних

порушень в УЛНА на ЧАЕС з presbyacuzis praecox.

При пролонгованому спостереженні після гіру�

дотерапії виявлено покращення слухової функції у

88,0 % випадків (у 59 із 68 УЛНА на ЧАЕС основ�

них груп), а при алопатотерапії – у 65,0 % випадків

(у 45 із 61 особи контрольних груп). 

Встановлено, що ефект від лікування алопатич�

ними препаратами зберігався впродовж 6–9

місяців, а ефект від гірудотерапії був у два рази три�

валішим (12–18 місяців).

Варто підкреслити вагомі переваги гірудотерапії

у порівнянні з алопатотерапією: позитивний ефект

від гірудотерапії на 23,0 % вищий та у 2 рази три�

валіший. 

Як показали результати обстежень, гірудоте�

рапія, як терапія вибору, позитивно покращує по�

казники коагуляційного гемостазу, функціонуван�

ня серцево�судинної системи, мозкову діяльність,

що сприяє поліпшенню соціальних комунікацій і

якості життя осіб, які зазнали впливу іонізуючої

радіації при ліквідації наслідків Чорнобильської

катастрофи.

ВИСНОВКИ
1. В УЛНА на ЧАЕС із presbyacuzis praecox встанов�

лено зв’язок між гальмівними процесами у цент�

ральних (корково�підкоркових) відділах слухового

аналізатора, як за даними збільшення порогів 100 %

розбірливості мовних тестів, так і за даними елект�

рофізіологічних тестів, який підтверджено висо�

ким рівнем кореляційного зв’язку (r = 0,71). 

2. Виявлено ознаки гіперакузиса за даними явищ па�

родоксального падіння розбірливості мови при збіль�

шенні гучності мовних тестів та за даними феномена

Тулліо в УЛНА на ЧАЕС із presbyacuzis praecox.

3. В УЛНА на ЧАЕС із presbyacuzis praecox визначе�

но дисоціацію між процесами гальмування та збуд�

ження при слухових розладах. Вона звужує діапа�

зон комфортного стану слуху, що призводить до

ускладнення соціальних комунікацій, спричиняю�
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inducing psycho�emotional and cognitive disor�

ders in CUWs.

4. The tactics of hirudotherapy as method of

choice, which had 88 % positive effect by tone and

speech audiometry compared with traditional

allopathotherapy, which efficacy was 65 % in

CUWs with presbyacuzis praecox was substantiated

and expanded.

5. It was ascertained that the positive effect after

hirudotherapy was 2 times longer and consisted of

12–18 months without toxic side�effects, than

after allopathotherapy, which was followed by  side

effects and provided the duration of positive effect

within 6–9 months.  

6. It was studied the significant effectiveness

(p < 0.05) of regulating the inhibitory and excita�

tory processes in the central structures of the audi�

tory analyzer, the improvement of indicators of

coagulation hemostasis, cardiovascular, brain

activities after hirudotherapy which increased the

social communications and the quality of life in

CUWs with presbyacuzis praecos.

7. Promising is the wider introduction of hiru�

dotherapy in clinical medical practice with the

study of biochemical, physico�chemical, energy,

anticoagulation properties of the saliva secretion

of medical leeches in management of people who

have been exposed to ionizing radiation.
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чи психоемоційні та когнітивні порушення в УЛНА

на ЧАЕС. 

4. Обгрунтовано та розширено тактику лікування в

УЛНА на ЧАЕС із presbyacuzis praecox гірудотерапією,

як терапією вибору, позитивний ефект котрої за то�

нальною і мовною аудіометрією становив 88 % у

порівнянні з алопатотерапією, ефективність якої

склала 65 % 

5. З’ясовано, що позитивний ефект після гірудоте�

рапії у 2 рази триваліший (12–18 місяців) і без

побічних токсичних ускладнень, ніж після алопато�

терапії, яка супроводжувалась побічними усклад�

неннями та забезпечувала тривалість позитивного

ефекту протягом 6–9 місяців. 

6. Встановлено достовірну ефективність (p < 0,05)

регуляції процесів гальмування і збудження у цент�

ральних відділах слухового аналізатора, покращен�

ня показників коагуляційного гемостазу, функції

серцево�судинної системи, мозкової діяльності

після гірудотерапії, що підвищило соціальні ко�

мунікації та якість життя УЛНА на ЧАЕС із presby$

acuzis praecox. 

7. Перспективним є ширше впровадження гірудоте�

рапії в клінічну медичну практику з вивченням біохі�

мічних, фізико�хімічних, енергетичних, антикоагу�

ляційних властивостей секрету слини медичних

п’явок при лікуванні осіб, які зазнали впливу іонізу�

ючої радіації. 
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