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Цель работы – выявить наличие взаимосвязи между выраженностью ушного шума по данным THI и 
результатами аудиологического и нейрофизиологического исследований. Материалы и методы. В каче-
стве участников исследования отобраны 100 пациентов из основной группы с жалобами на шум в ушах: 
69 женщин и 31 мужчина; средний возраст составлял 48,1 ± 9,3 года. Проведены отоларингологический 
осмотр, аудиологическое и нейрофизиологическое (регистрация тригеминальных вызванных потенци-
алов) обследования 100 пациентов с жалобами на шум в ушах или в голове. Результаты. Корреляция 
между данными THI и шумометрии не определена. Выявлена взаимосвязь между степенью отягощен-
ности ушным шумом и данными импедансобарометрии в пробе Тойнби и Вальсальвы. У пациентов со 
средней степенью выраженности тиннитуса выявляется больший сдвиг в сторону отрицательного дав-
ления по сравнению с пациентами с умеренной степенью. Выводы. Степень отягощенности тиннитусом 
не влияет на показатели шумометрии. Большие сдвиги в давлении при проведении пробы Тойнби у ряда 
пациентов, вероятно, связаны с влиянием на функцию мышц слуховой трубы определенных форм ри-
нита. Не исключено вторичное напряжение внтуритубарных мышц на фоне повышенной возбудимости 
тригменинальной системы у пациентов с более выраженным тиннитусом.
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The purpose of the work is to identify the existence of a relationship between the severity of ear noise according 
to THI (Tinnitus Handicap Inventory) and the results of audiological and neurophysiological studies. Materials 
and methods: As participants in the study, 100 patients from the main group with complaints of tinnitus 
were selected: 69 women and 31 men; the average age was 48.1 ± 9.3 years. Otolaryngological examination, 
audiological and neurophysiological (registration of trigeminal induced potentials) examination of 100 
patients with complaints of tinnitus or in the head was carried out. Results: The correlation between THI and 
noise measurement data is undefined. The relationship between the degree of aggravation of ear noise and 
impedancebarometry data in the Toynbee and Valsalva maneuvers was revealed. Patients with medium tinnitus 
severity show a greater shift towards negative pressure compared to moderate patients. Conclusions: The degree 
of aggravation of tinnitus does not affect the indicators of noise measurement. Large pressure shifts during the 
Toynbee test in some patients are likely due to the effect on the function of the auditory tube muscles of certain 
forms of rhinitis. Secondary tension of the muscles of the auditory tube against the background of increased 
excitability of the trigeminal system in patients with more pronounced tinnitus is not excluded.
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Введение
Тиннитус распространен у 10–32% населения 

во всем мире, что обусловливает активное его 
изучение и поиск методов лечения. По мнению 
авторов, шум в ушах – это гипервозбуждение 
слуховых нейронов, чаще связанное с наличием 
сенсоневральной тугоухости, пресбиакузисом, 
акустической травмой [1]. 

На сегодняшний день возникают сложности в 
понимании генеза тиннитуса, в частности его ме-
ханизмов при хронизации процесса. Вследствие 
этого изучение данного симптома только в одном 
направлении не дает предпосылок для создания 
эффективных методов лечения. В исследовани-
ях, проведенных через 6 мес. от начала заболе-
вания [2], более чем у 30% пациентов выявлено 
ухудшение психоэмоционального состояния, свя-
занное с шумом в ушах. 

Поэтому для более детальной оценки психо-
эмоционального состояния и тревожного рас-
стройства, вызванного шумом в ушах, создаются 
и адаптируются тиннитус-опросники. Так, совре-
менная программа Track Your Tinnitus, опросник 
CTAQ-I, упрощенные версии THI позволяют вы-
полнить субъективную оценку шума в ушах в 
течение дня и способствуют более достоверному 
определению уровня тревоги и стресса у данной 
категории пациентов [3–5].

В работе Lawerense М. и соавт. [6] отмечено, 
что интенсивность ушного шума, измеренная с 
помощью шумометрии, незначительно корре-
лирует по опроснику Tinnitus handicap inventory 
(THI). В работе Karabulut H. и соавт. [7] отмечена 
положительная связь между подшкалами THI и 
данными шумометрии. В работе [8] подчеркнута 
взаимосвязь между наличием шума в ушах и тре-
вожно-депрессивным синдромом, дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и за-
болеваниями щитовидной железы.

Материалы и методы исследования
В качестве участников исследования отобра-

ны 100 пациентов из основной группы с жало-
бами на шум в ушах (69 женщин и 31 мужчина; 
средний возраст 48,1±9,3 года).

Критериями исключения явились: заболе-
вания наружного и среднего уха, органическая 
патология нервной системы (опухоли, перене-
сенные ишемические и геморрагические ин-
сульты, последствия черепно-мозговых травм и 
травм позвоночника тяжелой степени), психиче-
ские расстройства, объективный тиннитус, дис-
функция слуховой трубы (уровень давления при 
проведении стандартной импедансометрии не 
должен превышать ±50 даПА, отсутствие сдвига 
давления при проведении нагрузочных проб и 
парадоксальная реакция при выполнении проб 
Тойнби и Вальсальвы [9]).

Собраны анамнестические данные, проведен 
оториноларингологический осмотр, определена 
степень выраженности тиннитуса по психоаку-
стическому опроснику (THI), выполнены тональ-
ная пороговая аудиометрия, шумометрия, ней-
рофизиологическое обследование, включавшее 
регистрацию тригеминальных вызванных потен-
циалов (ТВП).

Для оценки у пациента уровня психоэмоцио-
нальных расстройств, вызванных шумом в ушах, 
был применен психоакустический тест (опрос-
ник THI), определяющий степень отягощенности 
тиннитусом. Опросник состоит из 25 вопросов, 
в котором предлагаются три варианта ответа на 
каждый вопрос: всегда – 4 балла, иногда – 2 бал-
ла, нет  – 0 баллов. Степень тяжести тиннитуса 
определяется суммированием баллов: 1-я степень 
(легкая) – 0–16 баллов, 2-я степень (умеренная) – 
18–36 баллов, 3-я степень (средняя) – 38–56 бал-
лов, 4-я (тяжелая) – 58–76 баллов, 5-я (катастро-
фическая) – 78–100 баллов [10].

Оториноларингологический осмотр вклю-
чал отомикроскопию наружного слухового про-
хода и барабанной перепонки. Эндоскопия по-
лости носа и носоглотки выполнена с помощью 
риноэндоскопов фирмы Karl Storz диаметрами 
2,7 и 4,0 мм, с углами обзора 0°, 30°, 45°, длиной 
18 см. Обследование выполнялось в два этапа. На 
первом этапе осмотр проводился без использова-
ния растворов деконгестантов и носового душа, 
что позволяло оценить состояние слизистой обо-
лочки полости носа и характер выделений. На 
втором этапе в целях детального осмотра выпол-
нялась анемизация слизистой оболочки полости 
носа с использованием 0,05%-ного спрея ксило-
метазолина, через 5–7 мин следовала процедура 
носового душа физиологическим раствором на-
трия хлорида температурой 37 °С [11].

Тимпано- и рефлексометрия, функциональ-
ные пробы проходимости слуховой трубы осу-
ществлялись с помощью импедансометра АТ 235 
фирмы Interacoustics. Оценивались следующие 
показатели тимпанометрии: объем наружного 
слухового прохода (мл), комплианс (мл), давле-
ние (даПа), градиент (мл). Аудио- и шумометрия 
проводилась с использованием клинического ау-
диометра Auditdata Entomed SA 203. В целях опре-
деления дисфункции слуховой трубы на фоне 
контрольной импедансометрии проводились 
нагрузочные пробы Тойнби и Вальсальвы, при 
которых в 1-м случае пациент делает глотатель-
ные движения с закрытым носом и сомкнутыми 
губами и происходит смещение давления в отри-
цательную сторону, во 2-м случае делает продува-
ние и показатели давления смещаются в положи-
тельную сторону. 

Тональная аудиометрия проводилась в стан-
дартном диапазоне (от 125 до 8000 Гц). При раз-
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нице порогов слуха была использована маски-
ровка широкополосным шумом на 30 дБ выше 
уровня порога, предъявляемого сигнала. 

«При выполнении психоакустической шумо-
метрии. Сначала оценивают высоту тиннитуса, 
подавая ипсилатерально тоны разной частоты и 
спрашивая пациента, „похож, или не похож предъ-
являемый звук на тиннитус“. Обычно исследова-
ние начинают с частоты максимальной потери 
слуха, предъявляя тон, примерно на 10 дБ превы-
шающий порог. При односторонней глухоте (или 
тугоухости высокой степени) сравниваемый тон 
можно подавать контралатерально – на противо-
положное (слышащее лучше слышащее) ухо. 

После того как проведена идентификация уш-
ного шума по высоте, оценивается его громкость 
путем предъявления тестирующих сигналов (ана-
логов тиннитуса по высоте), изменяющихся по 
интенсивности, методом громкостного баланса. 
Громкость ушного шума оценивается в дБ над 
порогом слышимости как разность между ин-
тенсивностью тона, соответствующего, по мне-
нию пациента, его тиннитусу, и порогом слуха на 
данной частоте. Так же как и при оценке высоты 
тиннитуса, тестирующий сигнал обычно подают 
ипсилатерально, а в случаях асимметрии слуха 
с выраженной тугоухостью, сопровождающейся 
тиннитусом – контралатерально (на лучше слы-
шащее ухо» [12].

Тригеминальные вызванные потенциалы ре-
гистрировались по стандартной методике [13, 14]. 

Нами анализировались пики N6, P9 (ответы 
с области ствола мозга), N15 (ответ с области та-
ламуса), P22 (первичный корковый ответ), N30 
(вторичный корковый ответ).

В зависимости от степени отягощенности 
ушным шумом, определенной по опроснику THI, 
пациенты разделены на пять групп: 1-ю группу 
составили 16% (0–16 баллов), 2-ю группу – 36% 
(18–36 баллов), 3-ю группу – 27% (38–56 баллов), 
4-ю группу – 17% (58–76 баллов), 5-ю группу – 4% 
пациентов (78–100 баллов).

Статистический анализ. Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием 
программ Microsoft Excel и Statistica 12 компании 
Stat Soft. Использовались критерий Стьюдента 
(t), метод Манна – Уитни. Оценка распределе-
ния выборки определялась с помощью критерия 
Эппса  –  Палли. В корреляционном анализе был 
применен метод Спирмена. Уровень критиче-
ской значимости при оценке различий составлял 
p < 0,05.

Результаты и анализ исследования
У 54% пациентов шум в ушах был односторон-

ним (в левом ухе – у 31 человека, в правом – у 23), 
46% пациентов шум беспокоил с обеих сторон 
либо ощущался в голове.

При отоларингологическом осмотре выяв-
лены различные формы патологии носа и носо-
глотки (риниты, искривление перегородки носа, 
гипертрофия заднего конца нижней носовой ра-
ковины, синдром постназальных затеков, остатки 
аденоидной ткани [15]): в 1-й группе – у 68,7% 
(11 человек), во 2-й группе – у 61,1% (22 челове-
ка), в 3-й группе – 63% (17 человек), в 4-й груп-
пе – у 64,7% (11 человек) пациентов, в 5-й груп-
пе – 50% (2 человека) пациентов.

По данным аудиометрии у 45% пациентов вы-
явлена сенсоневральная тугоухость различной 
степени выраженности.

При выполнении шумометрии у пациентов 
диагностировался в основном узкополосный 
шум. Так, высокочастотный (4000–8000 Гц) шум 
выявлен у 37 пациентов, среднечастотный (500–
3000 Гц) – у 28, низкочастотный (125–250 Гц) – 
у 24. Широкополосный шум определен лишь 
у 10 пациентов. 

По данным шумометрии у 18% пациентов с 
сенсоневральной тугоухостью и у 5% без сниже-
ния слуха уровень интенсивности тиннитуса со-
ответствовал значению порога слуха. Остальные 
77% пациентов были распределены в зависимости 
от превышения ушным шумом порога слуха. Так, 
превышение на 5 дБ над порогом слуха выявлено 
у 39% обследованных лиц, на 10 дБ – у 16%, от 10 
до 20 дБ – у 8%, более чем на 20 дБ – у 5% (рис. 1).

Не выявлено корреляции между отягощенно-
стью тиннитусом, измеренной в баллах по опрос-
нику THI, и данными аудиометрической шумоме-
трии (табл. 1).

Во время проведения импедансобарометрии, 
оценивалась степень смещения тимпанометри-
ческой кривой по отношению к контрольной 
тимпанограмме при выполнении пробы Тойнби. 
Отмечен больший сдвиг давления в сторону от-
рицательного значения у пациентов с III степе-
нью отягощенности ушным шумом [37,5 (13,5; 
55,5  даПА), где 37,5 – медиана, 13,5 – нижний 
квартиль; 55,5 – верхний квартиль)], чем у па-
циентов со II степенью [11 (5,75; 19,75 даПа)] 
(p = 0,02). У пациентов с I [11 (5; 36,25 даПа], IV 
[24 (10; 43) даПа], с V [17(9; 45) даПа] степенью 
ушного шума по сравнению с другими группами 
значимых различий выявлено не было (рис. 2). 
При этом результаты опросника THI коррелиру-
ют со значениями, полученными в пробе Тойнби 
и Вальсальвы (по модулю) (p < 0,01; r = 0,341). 
Значимых различий в группах при проведении 
пробы Вальсальвы получено не было.

При регистрации ТВП определялось значимое 
укорочение латенций пиков N6, P9 со второй вет-
ви тройничного нерва во 2-й группе пациентов по 
сравнению с 4-й группой пациентов. При сравне-
нии с 1-й и 3-й группами различий не было вы-
явлено (табл. 2).
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Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от интенсивности ушного шума по данным шумометрии (%)
Fig. 1. The distribution of patients depending on the intensity of the ear noise according to noise measurements (%)

Т а б л и ц а   1
Аудиометрические характеристики шума в ушах в зависимости от степени выраженности

T a b l e   1
Audiometric characteristics of tinnitus depending on the varying degrees of severity

Аудиометрическая
характеристика

1-я группа, 
n = 16

2-я группа,
n = 36

3-я группа,
n = 27

4-я группа,
n = 17

5-я группа,
n = 4

Высота шума, кГц, по данным шумометрии
(M ± SD)*

4,4±3,4 4,3±2,7 3,0±2,5 2,6±2,4 0,9±0,5

Громкость шума, дБ, по данным шумометрии Me 
(Q1; Q3)**

35 (30;55) 35 (21;55) 40 (22;55) 25 (16;45) 22 (21;30)

Превышение интенсивности шума в ушах на 5 дБ 
порога слуха, количество пациентов, % (n)***

31 (5) 33 (12) 44 (12) 47 (8) 75 (3)

Превышение  шума в ушах на 10 дБ порога слуха, 
количество пациентов, % (n)

18 (3) 11 (4) 15 (4) 14 (2) –

Превышение шума в ушах на 15 дБ порога слуха, 
количество пациентов, % (n)

13 (2) 5 (2) 7 (2) 24 (4) 25 (1)

Превышение шума в ушах на 20 дБ и более порога 
слуха, количество пациентов, % (n)

– 2 (1) 7 (2) – –

Совпадение шума в ушах с порогом слуха, количе-
ство пациентов, % (n)

38 (6) 48 (17) 28 (7) 18 (3) –

* M – среднее значение, SD – стандартное отклонение.
** Me – медиана, Q1 – нижний квартиль, Q3 – верхний квартиль.
*** n – количество человек.

Рис. 2. Показатели функции слуховой трубы при про-
бе Тойнби в группах пациентов с ушным шумом разной 

степени выраженности 
Fig. 2. Indicators of the function of the auditory tube for 
the Toynbee sample in groups of patients with tinnitus of 

varying degrees of severity 
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Заключение
Целью работы было рассмотреть параклини-

ческие характеристики ушного шума в зависимо-
сти от его выраженности. 

Корреляции между интенсивностью ушно-
го шума измеренного посредством аудиометрии 
в дБ и его интенсивностью, измеренной по THI в 
баллах, не выявлено. Более того, в группе паци-
ентов с IV степенью интенсивности ушного шума 
он превышал порог слуха составило не более чем 
на 15 дБ, в то время как у пациентов со II степе-
нью отмечено превышение порога слуха на 20 дБ. 
Объяснение этого факта в какой-то степени мож-
но найти в работах других авторов. Так, в иссле-
дованиях последних лет [9, 16] авторами была 
выявлена взаимосвязь между нарушениями сна, 
депрессией и результатами опросника. Вероятно, 
такая взаимосвязь обусловлена вовлечением 
лимбической системы [17]. 

Вовлечение неслуховых отделов в патологиче-
ский процесс объясняется удлинением латентного 
периода пиков N6 и P9 у пациентов с выраженным 
ушным шумом, что свидетельствует о нарушении 
проводимости структур ствола. Выявленные нами 
сдвиги давления в пробе Тойнби у пациентов 2-й 
и 3-й групп могут быть обусловлены влиянием 
различных форм патологии носа и носоглотки, 
а  именно вазомоторным ринитом и вазомотор-
ным ринитом с гипертрофией заднего конца ниж-

ней носовой раковины, больше преобладающего 
у пациентов со 2-й степенью отягощенности тин-
нитусом. Также не исключено вторичное напряже-
ние мышц вследствие повышенной возбудимости 
области ствола тригеминальной системы. Так, 
нами выявлено укорочение латентных периодов 
ТВП у пациентов с IV степенью отягощенности. 
Значимые различия в 5-й группе не получены 
вследствие малой выборки. Иннервация от вто-
рой ветви тройничного нерва и филогенетическое 
сродство мышц неба и жевательных мышц, веро-
ятно, может способствовать гипертонусу мышеч-
ных структур евстахиевой трубы у пациентов с 
более выраженным шумом в ушах [15].

Результаты психоакустического теста не кор-
релировали с данными шумометрии, с другой 
стороны, наблюдалась взаимосвязь тиннитуса с 
показателями импедансобарометрии при пробе 
Тойнби и Вальсальвы и данными шкалы THI.

Ухудшение проходимости слуховой трубы, 
вероятно, связано с влиянием на ее функцию 
патологии носа и носоглотки, в частности вазо-
моторного ринита и вазомоторного ринита с ги-
пертрофией заднего конца нижней носовой ра-
ковины, а также с дисфункцией мышц слуховой 
трубы, возникших на фоне повышенной возбуди-
мости тригеминальной системы.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц  а  2
Сравнение значений латентных периодов пиков тригеминальных вызванных потенциалов в группах 

пациентов с тиннитусом разной степени выраженности M (SD) (мс)
T a b l e   2

Comparison of the latent periods of the trigeminal peaks caused in patients’ groups with tinnitus of varying 
degrees of severity M (SD) (ms)

Латентный 
период, мс

1-я группа, 
n = 16

2-я группа, 
n = 36

3-я группа, 
n = 27

4-я группа, 
n = 17

5-я группа,
n = 4

N6 II 3,85 ±1,1 3,6±1,69* 3,7 ± 1,12 4,6 ± 1,5* 5,4± 1,3

P9 II 7,2±2,1 6,2± 2,3* 4,8±1,15 7,5 ± 2,1* 8,6± 2,2

N15 II 12,7± 2,6 11,8±2,5 12,0±2,2 13,3± 2,3 13,3± 2,2

P22 II 21,3 ± 1,9 20,6±2,3 20,4±2,8 22,5± 3,69 22,1± 1,8

N30 II 31,6 ± 3,08 31,2±3,1 31,3±3,2 32,6 ± 3,3 37,5± 1,1

 * p < 0,05. Значимые различия между 2-й и 4-й группами пациентов.
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