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Tinnitus (the sensation of ringing or noise in the ears) is a common condition, particularly associated with hear-

ing impairments, and significantly affects patients' quality of life, especially due to disturbances in sleep, con-

centration, and the deterioration of emotional well-being. One of the most widely used tools for assessing the se-

verity of tinnitus symptoms is the Tinnitus Handicap Inventory (THI) questionnaire. It was developed to compre-

hensively evaluate the impact of tinnitus on various aspects of a patient's life, and as a result, this questionnaire 

has gained international recognition. Validating the Ukrainian version of the Tinnitus Handicap Inventory will 

ensure the accuracy and reliability of data related to the impact of tinnitus on patients. It will allow for the inte-

gration of the tool into clinical practice for more effective monitoring of patient status and selection of optimal 

treatment methods. 

The aim of the study: To validate the Ukrainian version of the "Tinnitus Handicap Inventory" questionnaire for 

evaluating the quality of life of patients with tinnitus. 

Materials and methods: A total of 65 individuals participated in the study. Based on the established diagnosis of 

sudden sensorineural hearing loss (35 individuals) or chronic sensorineural hearing loss (30 individuals), the 

patients were divided into Group A and Group B. The study design involved conducting questionnaires, oto-

laryngological examinations, and full audiological assessments. The questionnaires were administered to all pa-

tients twice — at the time of hospitalization and discharge from the otolaryngology department. Two question-

naires were used: the Tinnitus Handicap Inventory and a 10-point VAS (Visual Analog Scale) for quality of life. 

Results: When evaluating dynamic changes in THI questionnaire data during treatment, patients with sensori-

neural hearing loss (SNHL) and tinnitus showed statistically significant changes between the initial and follow-

up measurements (p<0.0001). The psychometric sensitivity of the Ukrainian version of the THI questionnaire is 

high. No significant difference was observed for patients with chronic sensorineural hearing loss (CSNHL) and 

tinnitus. Based on the statistical analysis of the survey data from Group B, it can be concluded that the reliabil-

ity of the psychometric measure is high (r>0.8), and the validation of the questionnaire is complete. 

Conclusions: According to current data, the Tinnitus Handicap Inventory consists of 25 simple questions and 

has several advantages over other scales or questionnaires, including its widespread use and integration into 

otolaryngological and neurological practice. This questionnaire is one of the most recognized and frequently 

used tools to assess tinnitus's impact on patients' quality of life worldwide. The Ukrainian version of the Tinnitus 

Handicap Inventory has successfully passed psychometric evaluation, making it sensitive, reliable, and valid. All 

stages of validation of the Ukrainian adapted translation of the Tinnitus Handicap Inventory have been success-

fully completed, and its use in clinical practice for assessing the quality of life of patients with tinnitus is there-

fore justified 
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1. Вступ 

Тинітус (відчуття шуму в вухах), є поширеним 

явищем, особливо при порушеннях слуху, яке суттє-

во впливає на якість життя пацієнтів, зокрема внаслі-

док порушення сну, концентрації уваги та погіршен-

ня психоемоційного стану [1–3]. Встановлено, що 

тинітус значною мірою знижує соціальну адаптацію і 

може мати значне психологічне навантаження для 

людей, в яких він наявний [4, 5]. Сучасні досліджен-

ня показують, що тинітус водночас є не тільки пору-

шенням фізичного здоров’я найчастіше спричинени-

ми ураженням внутрішнього вуха, але й сприяє роз-

витку тривожних розладів, депресії та зниженню 

якості життя, що підкреслює необхідність ефективної 

оцінки його впливу на стан пацієнта в цілому [5]. 

Більше того, дані США 2022 року демонструють, що 
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найчастішою причиною інвалідизації ветеранів є 

тинітус та зниження слуху – близько 4,3 млн ветера-

нів [6]. Наслідком цих звернень є значні видатки на 

дані нозології – в середньому щороку США витрачає 

4,38 мільярда доларів на обстеження та  слухопроте-

зування таких хворих [7]. Тому, раннє виявлення та 

оцінка впливу тинітусу на стан пацієнта є вкрай важ-

ливою, особливо в сучасних умовах. 

Одним з найбільш популярних інструментів 

для оцінки тяжкості симптому тинітусу є опитуваль-

ник Tinnitus Handicap Inventory (THI) [8]. Він був 

розроблений для комплексної оцінки впливу тинітусу 

на різні аспекти життя пацієнта, внаслідок чого дана 

анкета здобула визнання у світі [9]. Завдяки своїй 

простоті, науковій обґрунтованості та здатності ви-

являти як емоційні, так і фізичні порушення при ная-

вності шуму у вухах, дану анкету вже валідували 

величезна кількість країн світу [10–14]. 

В Україні, де захворюваність на тинітус серед 

населення поступово збільшується, в тому числі вна-

слідок військових дій (висока частота уражень слу-

хового аналізатора при вибуховій травмі), виникає 

нагальна потреба у валідованому інструменті для 

оцінки якості життя пацієнтів з цим захворюванням. 

Валідація української версії Tinnitus Handicap 

Inventory дозволить забезпечити точність і достовір-

ність даних, що стосуються впливу тинітусу на паці-

єнтів, а також дозволить інтегрувати інструмент в 

клінічну практику для ефективнішого моніторингу 

стану пацієнтів і вибору оптимальних методів  

лікування. 

Мета роботи. Валідувати україномовну вер-

сію анкети для оцінки якості життя із тинітусом 

"Tinnitus Handicap Inventory". 

 

2. Матеріали та методи 

Анкета «Tinnitus Handicap Inventory» була пере-

кладена з англійської мови на українську двома незале-

жними лінгвістами, які є носіями української мови та є 

кваліфікованими перекладачами англійської. Далі був 

проведений синтез перекладів – обидва переклади були 

ретельно проаналізовані та об’єднані в один узгодже-

ний текст з урахуванням всіх відмінностей і семантики 

кожного окремого питання анкети. Після цього для 

виявлення розбіжностей був проведений зворотній 

переклад узгодженого тексту анкети на англійську мо-

ву. Тексти англійською мовою були порівняні між со-

бою та виправлені до отримання максимальної семан-

тичної еквівалентності. З командою отоларингологів, 

сурдологів та експертом-лінгвістом проведена перевір-

ка перекладу на предмет точності, культурної адаптації 

та відповідності медичному контексту. 

Пілотне тестування анкети для оцінки зрозу-

мілості питань проведено на 20 пацієнтах з порушен-

ням слуху та тинітусом, які надали добровільну поі-

нформовану згоду на участь в дослідженні. Після 

тестування проведено інтерв’ю з учасниками для 

виявлення незрозумілих або неоднозначних форму-

лювань. На даному етапі анкета не зазнала жодних 

змін, оскільки всі питання та формулювання були 

зрозумілими для всіх залучених пацієнтів. З україн-

ською версією анкети можна ознайомитись в додатку 

1.  

Для валідації української версії анкети 

«Tinnitus Handicap Inventory» (ТНІ) було проведено 

оцінку психометричних характеристик, а саме: на-

дійність, валідність та чутливість до змін. Оцінка 

надійності проводилась шляхом використання “тес-

ту-ретесту” та визначення коефіцієнту кореляції 

отриманих даних подвійного тестування (r>0,8 вва-

жається високим). Валідність анкети була оцінена з 

допомогою визначення коефіцієнта кореляції з іншим 

інструментом оцінки якості життя – 10-и бальною 

візуальною аналоговою шкалою (ВАШ). Чутливість 

анкети була оцінена динамічно – у хворих з гострою 

сенсоневральною приглухуватістю (ГСНП) та ти-

нітусом до початку лікування та в день виписки із 

стаціонару отоларингологічного відділення.  

До дослідження було залучено 35 осіб із рап-

товою або гострою нейросенсорною приглухуватістю 

та тинітусом. Дизайн дослідження передбачав прове-

дення отоларингологічного огляду, аудіологічного 

дослідження кожного пацієнта в умовах сертифіко-

ваної звукоізоляційної кабіни, яке включало акумет-

рію, камертональні тести (дослід Вебера, дослід Бі-

нга, дослід Федеріче), порогову тональну аудіомет-

рію, мовну аудіометрію та за необхідністю тимпано-

метрію. Анкетування було проведено всім пацієнтам 

двічі – на момент госпіталізації та виписки із стаціо-

нару отоларингологічного відділення. Для анкету-

вання було використано 2 анкети - «Tinnitus Handicap 

Inventory» та 10-и бальний ВАШ якості життя, де 1 

бал – шум не впливає на якість життя, а 10 балів - 

стан сильного емоційного, фізичного або психологі-

чного виснаження та дискомфорту, що унеможлив-

лює виконання рутинних справ. Окремо для визна-

чення надійності досліджуваної анкети було викори-

стано метод “тест-ретест”. Для цього була залучена 

вибірка пацієнтів із хронічною сенсоневральною 

приглухуватістю (ХСНП) та тинітусом, які спостері-

гались амбулаторно. Всього дана вибірка склала 30 

осіб, які надали добровільну поінформовано згоду на 

участь в дослідженні. Пацієнти із ХСНП та тинітусом 

опитувались двічі – на момент первинної консульта-

ції та через 7–14 днів. У відповідності до встановле-

ного діагнозу ГСНП або ХСНП пацієнти були розпо-

ділені на групу А та групу Б. Таким чином, всього в 

дослідженні прийняло участь 65 осіб, узагальнення 

дизайну дослідження наведено на рис. 1. Середній вік 

респондентів склав 43±12,2 років.  

 



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science»                                                                                         №4(61)2024 

 

 
6 

 
Рис. 1. Дизайн дослідження 

 

Дослідження було проведено в межах чинної 

угоди про співпрацю між НМУ імені 

О.О.Богомольця та КНП «Олександрівська клінічна 

лікарня в м. Києві» (нині КНП «Свято-

Михайлівська клінічна лікарня в м. Києві») від 

02.01.2023 (Договір №2). Дослідження з участю 

пацієнтів було схвалене локальною комісією з пи-

тань біоетики від 20.10.2024 та далі подане до кон-

курсу на державне фінансування. 

Кожен учасник дослідження підписував доб-

ровільну згоду на участь в дослідженні. Дані пацієн-

тів були анонімізовані. Критерії включення в дослі-

дження були наступні: 

1. Добровільна згода на участь у дослідженні. 

2. Наявність хронічної, гострої або раптової 

сенсоневральної приглухуватості із тинітусом будь-

якого ступеню тяжкості. 

3. Вік пацієнтів від 18 до 75 років. 

До критеріїв невключення в дослідження на-

лежали такі: 

1. Відмова від участі в дослідженні. 

2. Психологічна або фізична неможливість 

проведення регламентованих досліджень та анкету-

вання. 

3. Грубі психічні розлади. 

До критеріїв виключення (виведення з дослі-

дження) належали: 

1. Відсутність даних акуметрії, камертональ-

них проб, даних порогової тональної аудіометрії. 

2. Відмова від участі в дослідженні на будь-

якому етапі дослідження. 

Дослідження було проведено на базі кафедри 

оториноларингології НМУ імені О.О. Богомольця в 

період травень-жовтень 2024 року. В дослідженні 

приймали участь стаціонарні та амбулаторні хворі, 

що знаходились в КНП «Олександрівська клінічна 

лікарня в м. Київ», з діагнозом Сенсоневральна приг-

лухуватість, тинітус. Всім пацієнтам була проведена 

акуметрія, тональна порогова аудіометрія, тимпано-

метрія. Хворі, що знаходились на стаціонарному 

лікуванні отримували чинну терапію згідно націона-

льної настанови (КН 2022-2272 від 15.12.2022). Ам-

булаторні хворі звертались для проходження слухо-

вої реабілітації та в межах діючих настанов були 

також обстежені аудіологічно і за добровільної згоди 

були залучені до дослідження. 

Для статистичних розрахунків та формування 

бази даних використовувалось ліцензоване програм-

не забезпечення Microsoft Office 365 Excel. У пода-

льшому створена база даних опрацьовувалась у про-

грамному забезпеченні R версії 4.4.1 на базі опера-

ційної системи macOS Sonoma 14.6.1. Рівномірність 

розподілу даних була визначена з допомогою тесту 

Шапіро-Вілка. Правильно розподілені дані були по-

рівняні з допомогою парного т-тесту, а неправильно 

розподілені дані – з допомогою тесту Вілкоксона. 

Для визначення кореляційних звʼязків використову-

вався коефіцієнт Пірсона. Робота була проведена 

відповідно до Кодексу етики Всесвітньої медичної 

асоціації (Декларація Гельсінкі), стандартів GCP в 

межах державної НДР “Дослідження поліморфізму 

генів при сенсоневральних порушеннях слуху”, № 

держреєстрації 0124U000820. 

 

3. Результати 

Враховуючи, що до дослідження було залучено 

65 пацієнтів, було оцінено їх демографічні характери-

стики, з якими можна ознайомитись в табл. 1 та 2.  

Щодо проведено первинного анкетування за 

шкалою ТНІ та ВАШ на день госпіталізації та випис-

ки, то динамічні результати в обох тестах по закін-

ченню лікування були достовірно нижчими, що гово-

рить про достатню чутливість обох анкет (р<0,0001). 

Детальні дані тестувань наведені в табл. 3.  

 

Таблиця 1 

Вікові характеристики досліджуваної популяції 

Група N Середнє Медіана Стандартне відхилення мін макс Q25 Q75 

Група А 35 42,2 43 12,4 19 70 32,5 50 

Група Б 30 45,4 46 11,5 29 73 36,5 50,7 
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Таблиця 2 

Характеристика статі вибірки 

Група Стать Кількість Відсоток (%) 

Група А 
Жінки 19 54,3 

Чоловіки 16 45,7 

Група Б 
Жінки 15 50,0 

Чоловіки 15 50,0 

 

Таблиця 3 

Статистичні дані анкетувань ТНІ та ВАШ групи А (бали) 

Шкала Середнє Медіана Стандартне відхилення Мін Макс Q25 Q75 p-value 

ТНІ-1 40,74 42 16,9 14 78 27 53 
<0,0001 

ТНІ-2 19,2 16 10,9 6 48 12 25 

ВАШ-1 5,71 6 1,4 3 9 5 6,5 
<0,0001 

ВАШ-2 2,6 2 1,2 1 6 2 3 

Примітка: ТНІ-1 та ВАШ-1 – анкетування на момент госпіталізації, ТНІ-2 та ВАШ-2 – анкетування в день 

виписки зі стаціонару 

 

Варто зазначити, що при визначенні рівномір-

ності розподілу даних тестом Шапіро-Вілка було 

виявлено, що дані анкетувань ТНІ є нормально роз-

поділені, тому далі для аналізу динамічних змін був 

використаний парний t-тест. Водночас, при оцінці 

розподілу даних анкети ВАШ отримано протилежний 

результат – дані розподілені нерівномірно, тому ди-

намічні зміни цієї анкети було оцінено з допомогою 

тесту Вілкоксона. Оскільки при оцінці динамічних 

змін даних анкети ТНІ впродовж лікування було 

отримано достовірно значущі зміни між початковими 

та повторними значеннями при р<0,0001, психомет-

ричний показник чутливості до змін української вер-

сії опитувальника ТНІ є високим.  

Для оцінки валідності опитувальника ТНІ про-

ведено кореляційний аналіз Пірсона обʼєднаних да-

них обох опитувальників (ТНІ та ВАШ на початок та 

кінець лікування) пацієнтів групи А. Було отримано 

коефіцієнт кореляції Пірсона на рівні r=0.9, а 

p=0,000. Залежність даних обох анкет наведено  

на рис. 2.  

Зважаючи на достовірно високий рівень коре-

ляції між опитувальниками, адаптовану україномов-

ну версію ТНІ можна вважати валідною.  

 

 
Рис. 2. Кореляція даних анкетувань ВАШ та ТНІ (української версії) групи А 

 

З метою оцінки психометричного показника 

надійності анкети було застосовано метод «тест-

ретест», який передбачав залучення пацієнтів, що не 

проходять лікування, тобто пацієнтів з ХСНП та 

тинітусом. Дана когорта пацієнтів, згідно вітчизня-

них та міжнародних настанов потребує лише слухо-
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вої реабілітації. Оскільки такі пацієнти не отримують 

лікування дані анкетувань не мають різко змінюва-

тись в динаміці – в чому і є суть перевірки надійності 

методом «тест-ретест». Якщо ж дані тесту в динаміці 

зазнають суттєвих змін за відсутності лікування хво-

рих чи субʼєктивного покращення їх психічного ста-

тусу надійність анкети можна вважати слабкою. Від-

так, для проведення «тесту-ретесту» нами спочатку 

було проаналізовано дані анкетування на перший та 

другий візити – статистичні параметри наведені в 

таблиці 4; та був використаний коефіцієнт кореляції 

Пірсона, де було отримано r=0,9, при рівні p-

value=0,000. Візуальний розподіл балів анкети на 

перший та другий візит наведено на рис.3. 

 

Таблиця 4 

Статистичні дані анкетувань ТНІ групи Б (бали) 

Анкета Середнє Медіана Стандартне відхилення Мін Макс Q25 Q75 p-value 

ТНІ-1 38,7 40 13,6 16 64 28,5 47,5 
0,12 

ТНІ-2 37,5 38 12,9 14 62 30 46 

 

 

Так, при обробці даних анкетувань ТНІ групи 

Б при оцінці розподілу даних з допомогою тесту 

Шапіро-Вілка було виявлено нерівномірний розподіл 

даних (p-value = 0,03). Тому, для порівняння динамі-

чних змін даних анкет був застосований тест Вілкок-

сона, де р=0,12. Тобто, достовірної різниці при анке-

туванні хворих з ХСНП та тинітусом виявлено не 

було. 

 

 
Рис. 3. Кореляція даних анкетувань ТНІ (української версії) на перший та другий візити групи Б 

 

Таким чином, спираючись на аналіз статисти-

чних даних анкетувань групи Б можна стверджувати, 

що психометричний показник надійності є високим 

(r>0,8), а валідація опитувальника є завершеною. 

 

4. Обговорення результатів дослідження 

Результати нашого дослідження продемон-

стрували успішну валідацію української версії опи-

тувальника THI із високими психометричними пока-

зниками надійності (r=0,9), валідності (кореляція з 

ВАШ r=0,9) та чутливості до змін (p<0,0001 у групі 

ГСНП). Ці результати співставні з даними валідації 

THI в інших країнах. Так, турецька версія продемон-

струвала надійність на рівні r=0,9 [15], італійська – 

r=0,92 [16], а китайська – r=0,98 [17]. 

Важливою перевагою нашого дослідження є 

включення двох різних груп пацієнтів – з гострою та 

хронічною сенсоневральною приглухуватістю. Це до-

зволило не лише оцінити чутливість опитувальника до 

змін при активному лікуванні (група хворих з ГСНП), 

але й підтвердити його надійність при стабільному 

стані пацієнтів (група хворих з ХСНП). Такий підхід 

забезпечує більш комплексну валідацію інструменту 

порівняно з дослідженнями, що включали лише одну 

категорію пацієнтів та оцінювали їх статичний стан або 

лише його динамічні зміни [13, 18]. 
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Ще однією перевагою є використання візуаль-

ної аналогової шкали (ВАШ) як додаткового інстру-

менту валідації. Висока кореляція між THI та ВАШ 

(r=0,9) підтверджує конвергентну валідність україн-

ської версії опитувальника. Подібні результати були 

отримані при валідації THI в інших мовах, де коефі-

цієнти кореляції з ВАШ варіювались від 0,85 до 0,92 

[19]. Крім того, отримані нами показники внутріш-

ньої узгодженості та надійності української версії 

THI відповідають показникам оригінальної версії 

опитувальника (r=0,92) [8]. 

Обмеження дослідження. Проте наше дослі-

дження має певні обмеження. Найочевидніше із них 

це відносно невелика вибірка (65 пацієнтів), що може 

мати вплив на результати дослідження. Однак, варто 

зазначити, що подібні об’єми вибірки та дизайн дос-

лідження були використані при валідації THI в інших 

країнах [11, 20]. Наступним обмеженням можна вва-

жати відсутність аналізу внутрішньої узгодженості 

опитувальника за підшкалами (функціональною та 

емоційною), що могло б надати додаткову інформацію 

про психометричні властивості української версії, як 

це було зроблено в деяких міжнародних дослідженнях 

із значно більшими вибірками пацієнтів [21]. Також, 

умовним обмеженням є не залучення до дослідження 

пацієнтів з тинітусом без порушень слуху. Проте, 

вищезгадані обмеження не є суттєвими та не вплива-

ють на загальні результати роботи.  

Перспективи подальших досліджень. Отри-

мані дані відкривають перспективи для подальших 

досліджень. Зокрема, важливим напрямком є вивчен-

ня чутливості української версії THI при оцінці ефек-

тивності різних методів лікування тинітусу, як це 

було продемонстровано в міжнародних дослідженнях 

[22]. Також доцільним буде дослідження кореляції 

показників THI з об'єктивними аудіологічними пара-

метрами та визначення порогових значень опитува-

льника для стратифікації тяжкості тинітусу в україн-

ській популяції, на кшталт того як це було зроблено в 

дослідженні [23]. Окрім того, особливої уваги заслу-

говує тематика щодо зростання кількості пацієнтів з 

тинітусом внаслідок бойової травми. Саме тому над-

звичайно актуальним є вивчення особливостей засто-

сування THI у військовослужбовців та людей, що 

зазнали вибухової травми вуха, особливо в контексті 

посттравматичного стресового розладу та аку- чи 

баротравми вуха. 

 

5. Висновки 

1. Згідно із сучасними даними, опитувальник 

«Tinnitus Handicap Inventory» складається із 25 прос-

тих питань та має низку переваг перед іншими шка-

лами або анкетами, в тому числі його розповсюдже-

ність та інтеграція в отоларингологічну та неврологі-

чну практику. Даний опитувальник є одним з най-

більш визнаних і часто використовуваних інструмен-

тів для оцінки впливу тинітусу на якість життя паціє-

нтів в світі. 

2. Українська версія опитувальника «Tinnitus 

Handicap Inventory» успішно пройшла оцінку психо-

метричних характеристик, тому може вважатись 

чутливою, надійною та валідною.  

3. Всі етапи валідації українського адаптова-

ного перекладу опитувальника «Tinnitus Handicap 

Inventory» пройшли успішно, тому його використан-

ня в клінічній практиці для оцінки якості життя хво-

рих із тинітусом є обґрунтованим.  

 

Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі 

фінансового, особистісного характеру, авторства чи 

іншого характеру, що міг би вплинути на досліджен-

ня та його результати, представлені в даній статті. 

 

Фінансування 

Дослідження проводилося в межах державної 

НДР “Дослідження поліморфізму генів при сенсоне-

вральних порушеннях слуху”, № держреєстрації 

0124U000820. 

 

Доступність даних 

Дані будуть надані за обґрунтованим запитом. 

 

Використання засобів штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
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