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Клінічні ознаки, діаґностика  
та лікування хронічного вушного шуму

Вступ. Вушний шум (ВШ, tinnitus) – це патолоґічні 
слухові відчуття або звукові феномени, що виникають 
у вусі або в голові [1, 4, 5, 9, 14, 15, 19]. Проблема 
ВШ вивчена не до кінця, позаяк його асоціюють із 
великою кількістю чинників, що стосуються не лише 
орґана слуху, а й інших систем та орґанів [1–3, 6, 11, 
13, 20]. 

На ВШ скаржиться, за різними даними, 15,0–40,0 % 
населення, 25,0 % осіб, що мають ВШ, він ускладнює 
життя і професійну діяльність, а навіть спричинює 
самоізоляцію [7, 8, 10, 12, 16, 18]. Тому в багатьох країнах 
видаються журнали, присвячені питанню вушного шуму, 
створюються товариства хворих на ВШ, працюють 
спеціалізовані клініки [4, 9, 10, 12, 17].

Мета дослідження. Визначити етіолоґічні, патоґенетичні 
та клінічні аспекти у хворих з основною скаргою на 
ВШ та раціональні засади діаґностики й лікування 
патолоґічних станів, що супроводжуються ВШ.

Матеріал і методи дослідження. На базі аудіолоґічної 
лабораторії ЛОР-клініки та ЛОР-поліклінічного відділу 
Львівської ОКЛ упродовж 2008–2013 рр. проводилось 
розширене обстеження пацієнтів, які звертались за 
консультацією з приводу ВШ як основної або єдиної 
скарги. Опрацюванню підлягала інформація про хво-
рих із шумом у вухах чи в голові, що тривав понад 
місяць (452 випадки).

Серед пацієнтів були 231 чоловік та 221 жінка, 
тобто не виявлено достовірної залежності частоти 
виникнення ВШ від статі. Вік хворих коливався 
від 15 до 83 років, середнє значення – 46,9 року, 
найчастіше звертались особи віком 40–59 років 
(226 – 50,0 %). 168 пацієнтів – мешканці сільської 
місцевості, 284 – міст.

Із анамнезу випливає, що у більш ніж половини 
досліджуваних хворих (51,2 %) причина ВШ невідома 
(шум виникав нібито без причини і в жодному випадку 
не був діаґностований). У решті випадків причиною 
могли стати: перехолодження (8,2 %), механічна травма 
(7,4 %), гіпертонічна хвороба (7,0 %), виробничий 

шум та/або вібрація (7,0 %), середній отит (5,3 %), 
недостатність мозкового кровообігу та гіпотонія (4,9 %), 
акустична травма (3,7 %), стрес (2,1 %), вірусні інфекції 
(2,1 %), побічна ототоксична дія медикаментів (0,8 %), 
отосклероз (0,8 %) і т. ін.

Наявність хронічного ВШ у близьких родичів, 
найчастіше – у батьків або у інших родичів по материнській 
лінії, відзначено у 25,6 % обстежених хворих з ВШ.

ВШ у половині випадків локалізований в одному 
вусі (50,2 %). Серед досліджуваних хворих однобічний 
ВШ значно частіше був у лівому вусі (62,6 %), ніж у 
правому (37,4 %). В інших випадках хворі відчували 
шум в обох вухах (35,6 %), причому також частіше з 
переважанням у лівому вусі (66,2 %). Зрідка ВШ 
фіксувався в голові або без чіткої локалізації (14,2 %). 

Таблиця 1 
Суб’єктивні характеристики ВШ

Характеристики ВШ N %
1 2 3

Дзвін (не визначений) 101 22,3
Шипіння (не визначене) 60 13,3
Писк (не визначений) 41 9,0
Гул дротів 34 7,6
Гомін лісу 28 6,2
Свист (не визначений) 25 5,7
Шум телевізора, радіо 25 5,7
Шум води, водоспаду 19 4,3
Шум моря 15 3,3
Свист чайника 13 2,9
Шум вітру 13 2,9
Дзижчання комах 13 2,8
Звук порохотяга 11 2,4
Звук холодильника 10 2,4
Пульсація 9 1,9
Шум двигуна 7 1,5
Тріск 6 1,3
Тональний звук 3 0,7
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Закінчення табл. 1
1 2 3

Дзижчання бджоли 3 0,6
Шум поїзда 2 0,4
Звук струни 2 0,4
Шум літака 2 0,3
Шум мушлі 2 0,4
Не визначений 8 1,7
Усього 452 100

Пацієнти частіше характеризували ВШ як дзвін 
(22,3 %), шипіння (13,3 %), писк (9,0 %), у поодиноких 
випадках як звук двигуна, струни, тріск тощо 
(табл. 1).

У 48,6 % випадків, незалежно від причини й 
тривалості, пацієнти характеризували ВШ  як не-
постійний (зникав у гамірній обстановці або на 
якийсь час припинявся за певних обставин без 
лікування). ВШ відчувався лише в повній тиші (І 
ступінь інтенсивності) у 32,5 % обстежених, 
заглушувався навколишнім галасом (ІІ ступінь) у 
43,9 %, був нестерпним і постійним (ІІІ ступінь) 
у 23,6 %. 

Суб’єктивна інтенсивність шуму за відсутності 
лікування зростала від моменту появи приблизно у 
половини хворих (47,7 %); у решти пацієнтів 
інтенсивність шуму не змінювалась від моменту 
виникнення.

ВШ як основний симптом супроводжувався запа-
мороченням (46,5 %), відчуттям закладеності вух 
(35,4 %), суб’єктивним зниженням слуху (23,3 %). 
Незначне зниження слуху виявляли здебільшого під 
час активного опитування. Хворі з ВШ, окрім основ-
ного симптому, відзначали тривалий біль голови (18,8 
%), невроз (6,4 %), незначний біль у вухах (3,2 %).

Усім хворим, окрім огляду ЛОР-орґанів і отомікро-
скопії, проводили тональну порогову аудіометрію, 
надпорогові тести та імпедансну аудіометрію. За ізо-
льованого сенсоневрального ураження слуху прово-
дили аудіометрію викликаних слухових потенціалів 
(реєстрація коротколатентних викликаних слухових 
потенціалів із застосуванням шумових і тональних 
дискретних сигналів). 

Хворим проводили суб’єктивну тінітометрію – 
суб’єктивне вимірювання аудіолоґічних характеристик 
ВШ за допомогою шумових і тональних сиґналів різної 
частоти й інтенсивності (рис. 1, 2).

Тональна порогова аудіометрія виявила нормальний 
слух на обидва вуха у 17,3 % хворих із ВШ, вікове 
зниження слуху – у 8,6 %. У 74,2 % зафіксовано 
незначне зниження порогів слуху, переважно 
сенсоневрального або змішаного ґенезу (50,3 %). 
Здебільшого (72,0 %) підвищення аудіометричних 
порогів за повітряною провідністю було незначним 
– до 30 дБ СВПС (табл. 2). Підвищення порогів слуху 
було найбільш вираженим на частотах, що відповідали 
аудіолоґічним характеристикам ВШ, отриманим 
завдяки тінітометрії.

Рис. 1. Аудіо- і тінітоґрама у хворого з ВШ за кондуктивного 
ураження.

Рис. 2. Аудіо- і тінітоґрама у хворого з ВШ  
за сенсоневрального ураження.

Таблиця 2
Аудіометричні характеристики слуху за наявності ВШ

Стан слуху 
за результатами аудіометрії

Праве вухо Ліве вухо
N % N %

Нормальний слух 
(0–10 дБ) 80 17,7 72 15,9

Практично нормальний 
слух (10–15 дБ) 210 46,5 201 44,5

І ступінь зниження слуху 
(15–45 дБ) 148 32,7 162 35,8

ІІ–ІІІ ступінь зниження 
слуху 14 3,1 17 3,8

Усього 452 100 452 100
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Надпорогові тести здебільшого не виявляли пору-
шення функції гучності й перебували в межах норми. 

Тимпанометрія у осіб із хронічним ВШ здебільшо-
го виявляла нормальний тип тимпаноґрам А (88,9 %), 
інколи – зі зниженим комплаєнсом (As). Серед пато-
лоґічних тимпаноґрам найчастіше реєструвався тип С 
(9,1 %). Акустичний рефлекс реєструвався майже в 
усіх випадках (95,1 %), і тоді пороги його фіксувалися 
в межах норми (65,2 %), рідше – підвищені за наявності 
деяких або всіх типів стимуляції. Клінічно значимого 
розпаду акустичного рефлексу не спостерігали.

Дослідження коротколатентних викликаних слу-
хових потенціалів виявило незначне подовження ла-
тентних періодів хвиль ІІІ і V у межах фізіолоґічної 
норми та деяке зниження амплітуди хвиль на боці 
ураження. Додаткові хвилі з’явилися на частотах, що 
відповідають аудіолоґічним характеристикам ВШ. 
Зміни СВП були найбільш вираженими за результа-
тами тестування тональними сиґналами, що відповіда-
ли частоті ВШ.

За результатами тінітометрії ВШ здебільшого (60,3 %) 
був високочастотним (4–8 кГц), рідше – низькоча-
стотним і дуже рідко – середньочастотним. Відносний 
поріг ВШ ніколи не перевищував 40 дБ і переважно 
становив 25–30 дБ (59,2 %).

Хворих консультували терапевти і невропатолоґи, 
а також, якщо останні виявляли хвороби, – інші 
спеціалісти.

Серед досліджуваних хворих із хронічним ВШ ви-
явлено такі хвороби вуха (табл. 3): сенсоневральна при-
глухуватість (23,0 %); сенсоневральна приглухуватість 
і дисфункція слухової труби (тубоотит) (20,6 %); дис-
функція слухової труби (19,9 %); пресбіакузис (8,6 %); 
тубоотит (7,3 %); хронічний секреторний отит (1,8 %); 
отосклероз (1,5 %). У 17,3 % хвороб вуха не виявлено.

Відповідно до отриманих результатів обстеження 
і діаґнозу на першому етапі призначали таке лікуван-
ня: вазоактивні препарати, ноотропні ліки, препара-
ти Гінгко Білоба, вітамінні комплекси ґрупи В, від-
новне та стимуляційне лікування. 

Із фізпроцедур застосовували д’арсонвалізацію 
привушних ділянок, ендауральний електрофорез 
лідази. 

За неефективності цих заходів у хворих із тривалим 
ВШ радили проводити TRT із застосуванням маскерів, 
шумову стимуляцію тощо. 

Лікування було ефективним у більшості хво-
рих із ВШ.

За неефективності перелічених методів лікування 
застосовували метод немедикаментозної седації частот-

ним фототриґеруванням біохвиль мозку приладом, роз
робленим кафедрою електронних приладів Національ-
ного університету «Львівська політехніка». Цей метод 
виявився ефективним у 56,2 % пацієнтів. Неґативного 
впливу цього методу на стан пацієнта не зафіксовано.

У хворих, що лікувались за представленою схемою, 
шум істотно зменшився або припинився.

Таблиця 3
Отолоґічні діаґнози у хворих із ВШ

Діагноз
Праве вухо Ліве вухо
n % n %

Сенсоневральна 
приглухуватість 105 23,2 104 23,0

Сенсоневральна приглу
хуватість, дисфункція 
слухової труби

61 13,5 66 14,6

Дисфункція слухової 
труби 87 19,2 89 19,7

Сенсоневральна приглуху
ватість, тубоотит 30 6,6 32 7,1

Тубоотит 32 7,1 34 7,5
Хронічний секреторний 
отит 8 1,8 6 1,3

Пресбіакузис (вікове 
зниження слуху) 40 8,8 38 8,4

Отосклероз 7 1,5 7 1,5

Отолоґічно здоровий 82 18,1 76 16,8

Усього 452 100 452 100

Висновки. ВШ – один із симптомів, інколи – єди-
ний, хвороб середнього та внутрішнього вуха, судин 
головного мозку або ЦНС. У більшості хворих із 
ВШ відзначено сенсоневральне або комбіноване 
підвищення порогів слуху незначного ступеня, більш 
виражене на високих частотах. Підвищення порогів 
слуху було найбільш вираженим на частотах, що 
відповідали аудіолоґічним характеристикам, отри-
маним за допомогою тінітометрії, що переважно 
виявляла високочастотний ВШ. Зміни короткола-
тентних слухових викликаних потенціалів були 
найбільш вираженими за результатом тестування 
тональними сигналами, що відповідали частоті ВШ. 
Комплексне етіопатоґенетичне лікування було ефек-
тивним практично у всіх хворих із ВШ. Усебічне 
аудіолоґічне обстеження при ВШ доцільне з метою 
вибору раціонального лікування. Метод немедика-
ментозної седації фототриґеруванням досить ефек-
тивний у більшості пацієнтів, що дає підстави вва-
жати перспективним його подальше розроблення.
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Клінічні ознаки, діаґностика та лікування хронічного вушного шуму 
Ол. Ол. Кіцера

Вушний шум – один із частих симптомів різноманітних патолоґічних станів. Визначено етіолоґічні та 
клінічні аспекти цієї проблеми у хворих, основною скаргою яких є вушний шум з метою вироблення раціональних 
засад  діаґностики та лікування цих патолоґічних станів. Особливу увагу приділено аудіолоґічним дослідженням, 
зокрема, тінітометрії та іншим сучасним методам дослідження слуху.

Ключові слова: вушний шум, аудіометрія, тінітометрія.

Clinic, Diagnosis and Treatment of Chronic Tinnitus
Al. Kitsera

Tinnitus is one of the most common symptoms of a variety of pathological conditions. The publication identified 
etiologic and clinical aspects of the patients, whose main complaint is tinnitus, in order to develop rational approaches 
to diagnosis and treatment of these pathological conditions. General attention is paid to audiological research, 
particulary – tonometry and other modern methods of hearing investigation. 

Keywords: tinnitus, audiometry, tinitometry.


