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УДК 616.28 

 

ТИНІТУС: ПРИЧИНА АБО НАСЛІДОК? 

 

TINTINUS: CAUSE OR EFFECT? 

 

Гурська Ю. О., Волохова Г. О. 

 

Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 
 

Актуальність. Тинітус – це хронічний або переодичний шум 

у вухах, який не залежить від стимулювання зовнішнім акустичним 

подразником. Особливий інтерес для клінічної практики тинітус 

становить через те, що його етіологія, класифікація та ступінь 

клінічної виразності є не до кінця вивченими. З огляду на це, 

тинітус нерідко розглядається як самостійне захворювання, що 

вимагатиме специфічного лікування, тим самим наражаючи 

пацієнта на небезпеку, оскільки таким чином може ігноруватися 

факт наявності більш конкретних захворювань. 

Мета дослідження. Визначити, чи є тинітус самостійним 
захворюванням, яке вимагає розробки засобів для лікування та 

профілактики, або супутнім симптомом, який при більш точному 

вивченні можна використовувати як критерій для діагностування 

вже існуючих захворювань. 

Матеріали та методи. Досліджуючи питання, було 

застосовано метод систематичного огляду літератури, а також мета-

аналіз літератури, представленої в наукових базах даних та 

наукових журналах, таких як: PubMed, National Institute on Deafness 

and Other Communication Disorders та UpToDate.  

Результати. Здійснивши критичний аналіз доступних 

клінічних досліджень, а також описів клінічних випадків, 
спостерігається тенденція до поділу тинітусу на два основні типи: 

суб'єктивний, пов'язаний із порушенням звукопровідних шляхів, та 

об'єктивний, що виникає внаслідок пульсації судин та піддається 

вимірюванню лікарем.  

В обох випадках при збиранні анамнезу у пацієнтів, які 

скаржаться на регулярний або нерегулярний шум у вухах, вдається 

визначити причину появи тинітуса. Недавні дослідження показують, 

що особи, які перенесли травми голови різного генезу, схильні до 

рецидивуючих гострих вушних інфекцій і різноманітних 

кардіологічних патологій, схильні до більш високого ризику появи 
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шуму у вухах. Тим не менш, при даних клінічних картинах можна 

міркувати переважно лише про об'єктивний тинітус, оскільки 

спостерігаються патологічні зміни стінок великих і середніх судин, 

а також кровотоку. 

Суб'єктивний тинітус спостерігається в анамнезі пацієнтів зі 

старечою приглухуватістю, синдромом Меньєра або хронічною 

мігренню, а також пацієнтів, які приймають ототоксичні препарати 

(деякі аміноглікозиди, деякі хіміотерапевтичні препарати тощо). 

Висновки. На підставі вивчених даних можна зробити 
висновок, що тинітус ніколи не був і не буде самостійним 

захворюванням, а лише є симптомом інших захворювань. З огляду 

на це, розуміння його патофізіології дає можливість розглядати 

підходи своєчасної діагностики більш конкретних захворювань, 

симптомом яких може бути тинітус. 

Ключові слова: тинітус, вушний шум, патофізіологія, 

захворювання 

Key words: tinnitus, pathophysiology, diseases 
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ІНДЕКСІВ ІНТОКСИКАЦІЇ У ЩУРІВ ІЗ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ ПЕРИТОНІТОМ  

 

STUDY OF ERYTHROCYTE AND LEUKOCYTE INDEXES OF 

INTOXICATION IN RATS WITH EXPERIMENTAL 

PERITONITIS 

 

Гуцулюк В. Г., Лєнік Р. Г., Защук Р. Г., Савицький І. В. 

 

Міжнародна академія екології та медицини, м. Київ, Україна 

 

Перитоніт – тяжка патологія, яка потребує негайного 

лікування, що дозволить мінімізувати розвиток ускладнень. 

Місцевий запальний процес запускає каскад численних 

патофізіологічних процесів, які призводять до ураження різних 

органів і систем – синдрому системної запальної відповіді. 

Основним патогенетичним компонентом перитоніту є ендогенна 
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