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Tinnitus (the sensation of ringing or noise in the ears) is a com-
mon condition, particularly associated with hearing impairments, 
and significantly affects patients’ quality of life, especially due 
to disturbances in sleep, concentration, and the deterioration 
of emotional well-being. One of the most widely used tools for 
assessing the severity of tinnitus symptoms is the Tinnitus Hand-
icap Inventory (THI) questionnaire. It was developed to com-
prehensively 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 integration 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 sen-
sorineural hearing loss (35 individuals) or chronic sensorineu-
ral hearing loss (30 individuals), the patients were divided into 
Group A and Group B. The study design involved conducting 
questionnaires, otolaryngological examinations, and full audi-
ological assessments. The questionnaires were administered to 
all patients twice — at the time of hospitalization and discharge 
from the otolaryngology department. Two questionnaires were 

used: the Tinnitus Handicap Inventory and a 10-point VAS (Vi-
sual Analog Scale) for quality of life.
Results: When evaluating dynamic changes in THI question-
naire data during treatment, patients with sensorineural hearing 
loss (SNHL) and tinnitus showed statistically significant chang-
es 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 reliability of the psycho-
metric measure is high (r>0.8), and the validation of the ques-
tionnaire is complete.
Conclusions: According to current data, the Tinnitus Handicap 
Inventory consists of 25 simple questions and has several ad-
vantages over other scales or questionnaires, including its wide-
spread use and integration into otolaryngological and neurolog-
ical 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 Tinni-
tus 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 successfully completed, and its 
use in clinical practice for assessing the quality of life of patients 
with tinnitus is therefore justified
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The aim: to determine the clinical and neurological features of 
polyneuropathies depending on the pathomorphological type of 
peripheral nerve damage in patients with type 2 diabetes melli-
tus (DM).
Materials and methods: We examined 96 patients who were 
being treated in the endocrinology department of the Univer-
sity Hospital of KhNMU, with a diagnosis of type 2 DM and 
a complication - peripheral polyneuropathy (PNP). All patients 
completed a general clinical and neurological examination, 
assessment of the severity of polyneuropathic syndrome using 
specialized scales, and electroneuromyographic examination to 
assess the morpho-functional type of peripheral nerve damage.
Results: All patients were divided into three groups according 
to the results of electroneuromyographic examination: group 1 – 
axonal type (n=37); group 2 – demyelinating type  (n=29); 
group  3 – mixed (axonal-demyelinating) type  (n=30). Further, 
during the study, depending on the morphofunctional type of 
peripheral nerve damage, the clinical and neurological status 
of patients and the results of valid scales (TSS, NIS LL, MNSI, 
The pain DETECT questionnaire, the VAS analogue scale) were 
analyzed. The symmetry of neurological symptoms and clinical 
and neurological status disorders in patients with different types 
of peripheral neuropathy were also investigated.
Conclusions: The study showed that patients with axonal PNP 
in type 2 DM are more characterized by subjective neurological 
symptoms and reduced reflexes. In patients with a demyelinat-
ing type of PNP, impaired vibration sensitivity, decreased mus-
cle strength in the extremities, and increased tendon reflexes of 
the lower extremities predominate. Patients with mixed types of 
PNP complain more of symptoms characteristic of axonal dam-
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age, and impaired vibration sensitivity and decreased muscle 
strength are also observed
Keywords: diabetes mellitus, polyneuropathy, neurological 
examination, electroneuromyographic examination, pain syn-
drome, sensitivity, symmetry
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Vertigo (dizziness) is a common symptom affecting 20–30 % of 
adults annually. Standardized assessment tools, such as the Ver-
tigo Symptom Scale (VSS), are important for objectifying diag-
nosis and monitoring treatment but have not yet been adapted 
for use in Ukraine.
The aim. To conduct translation, cultural adaptation, and val-
idation of the Ukrainian version of the Vertigo Symptom Scale.
Materials and methods. A prospective cohort study was con-
ducted involving 86 patients (50 with vestibular and 36 with psy-
chogenic vertigo). A two-stage translation, cultural adaptation, 
and validation of the questionnaire were performed. Reliability 
(Cronbach’s α test, test-retest), convergent and discriminant va-
lidity, and sensitivity to change were evaluated.
Results. High internal consistency of the questionnaire was 
found (Cronbach’s α=0.853–0.880), reliability in repeated 
testing (ICC=0.808), and strong correlation with the visual an-
alogue scale (r=0.823, p=0.0001). The questionnaire demon-
strated the ability to differentiate between vestibular and psy-
chogenic vertigo (p=0.002) and high sensitivity to changes after 
treatment (Cohen’s d=8.131).
Conclusions. The Ukrainian version of VSS is a reliable and 
valid tool for assessing the severity of vertigo symptoms and can 
be recommended for use in clinical practice and research.
Keywords: vertigo, dizziness, Vertigo Symptom Scale, cultural 
adaptation, validation, Ukrainian version
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As diving depth increases, various environmental factors influ-
ence the human body, potentially triggering a range of physio-
logical and psychological responses. One of the most significant 
factors is hydrostatic pressure. To ensure safe diving, tables and 
additional devices are used to pre-plan the route and create a 
dive profile that helps prevent unpleasant and hazardous compli-
cations. Among pathological conditions that may arise during or 
after diving, ear damage is one of the most common, occurring 
in 40–63 % of cases, according to various authors.
The aim of the study: This study aims to assess the condition of 
both the sound-conducting and sound-perceiving components of 
the auditory system in divers.
Materials and methods: Between 2019 and 2023, the Depart-
ment of Otorhinolaryngology at Bogomolets National Medical 
University conducted examinations and collected data from 59 
individuals engaged in scuba diving with specialized equipment. 
The inclusion criteria were ages 18 to 55 and professional cer-
tification. Initial screening involved medical history collection 
and ENT examination. The following audiological assessments 
were conducted: pure-tone audiometry and impedance audiom-
etry. Additional parameters such as total number of dives, maxi-
mum dive depth, and time since the last dive were also recorded.
Results and discussion: Pure-tone audiometry results showed 
that median hearing thresholds in Group 1 were around 10 dB, 

whereas in Group 2, they were approximately 5 dB. Moreover, 
Group 1 exhibited significantly higher bone conduction thresholds 
across all tested frequencies.
Conclusions: A strong positive correlation was established be-
tween anamnestic data (number of dives, maximum dive depth, 
and diving experience) and elevated bone conduction thresholds. 
This indicates that prolonged exposure to hydrostatic pressure 
and other diving-related factors (e.g., pressure changes, acous-
tic effects, potential barotrauma) may contribute to progressive 
hearing impairment. The strongest correlation between diving ex-
perience and perceptual sensitivity thresholds was observed, sug-
gesting a cumulative effect on the auditory system. These findings 
emphasize the importance of regular auditory health monitoring 
among both professional and recreational divers and highlight 
the need to develop preventive measures to mitigate the adverse 
effects of increased hydrostatic pressure on the auditory system
Keywords: diagnostics, sensorineural hearing loss, bone con-
duction, audiogram, diving
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ВАЛІДАЦІЯ УКРАЇНСЬКОЇ ВЕРСІЇ АНКЕТИ ОЦІНКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ З ТИНІТУСОМ «TINNITUS HANDICAP 
INVENTORY» (c. 4–10)

О. М. Науменко, С. Е. Коновалов, М. В. Тарасенко, Л. В. Лимар

Тинітус (відчуття шуму в вухах), є поширеним явищем, особливо при порушеннях слуху, яке суттєво впливає на якість 
життя пацієнтів, зокрема внаслідок порушення сну, концентрації уваги та погіршення психоемоційного стану. Одним з 
найбільш популярних інструментів для оцінки тяжкості симптому тинітусу є опитувальник Tinnitus Handicap Inventory 
(THI). Він був розроблений для комплексної оцінки впливу тинітусу на різні аспекти життя пацієнта, внаслідок чого дана 
анкета здобула визнання у світі.Валідація української версії Tinnitus Handicap Inventory дозволить забезпечити точність і 
достовірність даних, що стосуються впливу тинітусу на пацієнтів, а також дозволить інтегрувати інструмент в клініч-
ну практику для ефективнішого моніторингу стану пацієнтів і вибору оптимальних методів лікування.
Мета роботи. Валідувати україномовну версію анкети для оцінки якості життя із тинітусом «Tinnitus Handicap Inventory».
Матеріали і методи. Всього в дослідженні прийняло участь 65 осіб. У відповідності до встановленого діагнозу гостра 
сенсоневральна приглухуватість ГСНП (35 осіб) або хронічна сенсоневральна приглухуватість ХСНП (30 осіб) пацієнти були 
розподілені на групу А та групу Б. Дизайн дослідження передбачав проведення анкетування, отоларингологічного огляду та 
повного аудіологічного обстеження. Анкетування було проведено всім пацієнтам двічі – на момент госпіталізації та виписки 
із стаціонару отоларингологічного відділення. Для анкетування було використано 2 анкети – «Tinnitus Handicap Inventory» 
та 10-и бальний ВАШ якості життя.
Результати. При оцінці динамічних змін даних анкети ТНІ впродовж лікування у пацієнтів з ГСНП та тинітусом було 
отримано достовірно значущі зміни між початковими та повторними значеннями при р<0,0001, психометричний показ-
ник чутливості до змін української версії опитувальника ТНІ є високим. При анкетуванні хворих з ХСНП та тинітусом 
достовірної різниці виявлено не було. Спираючись на аналіз статистичних даних анкетувань хворих групи Б можна ствер-
джувати, що психометричний показник надійності є високим (r>0,8), а валідація опитувальника є завершеною.
Висновки. Згідно із сучасними даними, опитувальник «Tinnitus Handicap Inventory» складається із 25 простих питань 
та має низку переваг перед іншими шкалами або анкетами, в тому числі його розповсюдженість та інтеграція в ото-
ларингологічну та неврологічну практику. Даний опитувальник є одним з найбільш визнаних і часто використовуваних 
інструментів для оцінки впливу тинітусу на якість життя пацієнтів в світі. Українська версія опитувальника «Tinnitus 
Handicap Inventory» успішно пройшла оцінку психометричних характеристик, тому може вважатись чутливою, надій-
ною та валідною. Всі етапи валідації українського адаптованого перекладу опитувальника «Tinnitus Handicap Inventory» 
пройшли успішно, тому його використання в клінічній практиці для оцінки якості життя хворих із тинітусом є обгрун-
тованим
Ключові слова: тинітус, Tinnitus Handicap Inventory, аудіометрія, раптова нейросенсорна приглухуватість, порушення слуху

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOI: 10.15587/2519-4798.2024.324683

КЛІНІКО-НЕВРОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАЦІЄНТІВ З РІЗНИМ ВАРІАНТОМ ПЕРИФЕРИЧНОЇ 
ПОЛІНЕЙРОПАТІЇ НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ (c. 11–19)

Д. А. Сушецька, О. Л. Товажнянська

Мета: визначення клініко-неврологічних особливостей полінейропатій (ПНП) залежно від патоморфологічного типу ура-
ження периферичних нервів у пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД) 2 типу. 
Матеріали та методи. Нами було обстежено 96 хворих, які знаходились на лікуванні в ендокринологічному відділенні Філія 
«Університетська лікарня» ХНМУ, з діагнозом ЦД 2 типу та ускладненням у вигляді периферичної полінейропатії. Усім 
пацієнтам було проведено загальне клініко-неврологічне обстеження, оцінка вираженості поліневропатичного синдрому за 
допомогою спеціалізованих оцінних шкал, електронейроміографічне дослідження для оцінки морфо-функціонального типу 
ураження периферичних нервів.
Результати. Всі пацієнти були розподілені на три групи за результатами електронейроміографічного дослідження: 1 гру-
па – аксональний тип (n=37); 2 група – демієлінізуючий тип (n=29); 3 група змішаний (аксонально-демієлінізуючий) тип (n=30). 
Надалі у ході дослідження в залежності від морфофункціонального типу ураження периферичних нервів були проаналізовані 
клініко-неврологічний статус пацієнтів, рзультати валідних шкал: TSS, NIS LL, MNSI, опитувальника «painDETECT», анало-
гової шкали ВАШ. Також була досліджена симетричність неврологічної симптоматики та порушень клініко-неврологічного 
статусу у пацієнтів з різним типом периферичної ПНП.
Висновки. Дослідження показало, що для пацієнтів з аксональною формою полінейропатії при ЦД 2 типу більш характерні 
суб’єктивні неврологічні симптоми та знижені рефлекси. У хворих із демієлінізуючим типом ПНП переважають порушення 
вібраційної чутливості, зниження м’язової сили в кінцівках і посилення сухожильних рефлексів нижніх кінцівок. Пацієнти 
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зі змішаним типом ПНП скаржаться більше на симптоми, притаманні аксональному ураженню, також спостерігається 
порушення вібраційної чутливості та зниження м’язової сили
Ключові слова: цукровий діабет, полінейропатія, неврологічне дослідження, електронейроміографічне дослідження, больо-
вий синдром, чутливість, симетричність
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КУЛЬТУРНА АДАПТАЦІЯ ТА ВАЛІДАЦІЯ УКРАЇНСЬКОЇ ВЕРСІЇ АНКЕТИ ОЦІНКИ ВИРАЖЕНОСТІ 
СИМПТОМІВ ЗАПАМОРОЧЕННЯ (ГОЛОВОКРУЖІННЯ) – VERTIGO SYMPTOM SCALE (c. 20–28)

Ю. В. Дєєва, С. В. Довгич 

Запаморочення (головокружіння) є поширеним симптомом, що вражає 20–30 % дорослого населення щорічно. Стандартизо-
вані інструменти оцінки, такі як Vertigo Symptom Scale (VSS), є важливими для об’єктивізації діагностики та моніторингу 
лікування, проте досі не були адаптовані для використання в Україні.
Мета дослідження. Провести переклад, культурну адаптацію та валідацію української версії анкети Vertigo Symptom Scale.
Матеріали та методи. Проведено проспективне когортне дослідження за участю 86 пацієнтів (50 – з вестибулярним та 
36 – з психогенним запамороченням). Здійснено двоетапний переклад, культурну адаптацію та валідацію анкети. Оцінено 
надійність (α-тест Кронбаха, тест-ретест), конвергентну та дискримінантну валідність, чутливість до змін.
Результати. Виявлено високу внутрішню узгодженість анкети (α Кронбаха=0,853–0,880), надійність при повторному 
тестуванні (ІКК=0,808), сильну кореляцію з візуальною аналоговою шкалою (r=0,823, p=0,0001). Анкета продемонструвала 
здатність диференціювати вестибулярне та психогенне запаморочення (p=0,002) та високу чутливість до змін після ліку-
вання (Cohen’s d=8,131).
Висновки. Українська версія VSS є надійним та валідним інструментом для оцінки вираженості симптомів запаморочення, 
що може бути рекомендована для використання в клінічній практиці та наукових дослідженнях
Ключові слова: запаморочення, головокружіння, Vertigo Symptom Scale, культурна адаптація, валідація, українська версія
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ СЛУХОВОЇ СИСТЕМИ У ОСІБ, ЩО ЗАЗНАЛИ ВПЛИВУ ПІДВИЩЕНОГО 
ГІДРОСТАТИЧНОГО ТИСКУ (c. 29–35)

Ю. В. Дєєва, Я. В. Бондаренко

Зі збільшенням глибини занурення на організм людини діють змінні чинники навколишнього середовища, що може викликати 
низку фізіологічних та психологічних реакцій. Одним із найвагоміших факторів виступає гідростатичний тиск. Для безпеч-
ного дайвінгу існують таблиці та додаткові прилади, які допомагають запланувати завчасно маршрут та створити про-
філь занурення, який би попередив розвиток неприємних та небезпечних ускладнень. Серед патологічних станів, що можуть 
виникнути після або під час дайвінгу, одним із частих є ураження вуха за даними різних авторів – від 40 до 63 % .
Мета роботи полягає в дослідженні стану звукопровідного та звукосприймаючого апарату у дайверів.
Матеріали і методи дослідження: з 2019 по 2023 рр. на кафедрі оториноларингології Національного медичного університе-
ту імені О. О. Богомольця було обстежено та зібрано дані 59 осіб, що займаються підводним плаванням зі спеціальним спо-
рядженням. Критерієм відбору був вік осіб від 18 до 55 років та професійна сертифікація. Попередній відбір обстежуваних 
включав збір анамнезу та огляд ЛОР-органів. Надалі всім пацієнтам були проведені такі дослідження: порогова тональна 
аудіометрія, імпедансометрія. Встановлювалась загальна кількість занурень, максимальна глибина занурення та час після 
останнього занурення.
Результати та їх обговорення: за даними порогової тональної аудіометрії у пацієнтів 1-ої групи медіанні значення коли-
ваються в межах 10 дБ, а 2-ї близько 5 дБ. За даними порогової тональної аудіометрії у пацієнтів 1-ої групи відзначається 
достовірно вищі пороги кісткового проведення на всьому діапазоні досліджуваних частот.
Висновки: встановлено стійку позитивну кореляцію між анамнестичними даними (кількість занурень, максимальна глибина 
занурень та стаж) і підвищенням порогів кісткового проведення. Це свідчить про те, що тривалий вплив гідростатичного 
тиску та інших факторів при зануренні (наприклад, зміни тиску, акустичні ефекти, можливий баротравматичний вплив) 
можуть призводити до прогресивного погіршення слуху. Найсильніший кореляційний ефект спостерігається між стажем 
занурення та порогами перцептивної чутливості, що свідчить про накопичувальний характер змін у слуховій системі. Цей 
аналіз підкреслює важливість моніторингу стану слухової системи як серед професійних дайверів, так і серед дайверів-лю-
бителів та розробляти заходи щодо зменшення негативного впливу дії підвищеного гідростатичного тиску на слуховий 
аналізатор
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