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Шум у вухах (тинітус) – це актуальна 
й одночасно складна проблема в сучасній 
оториноларингології та інших галузях ме-
дицини [1, 2]. Вушний шум визначається як 
звук, який чує людина. Цей звук генеруєть-
ся організмом людини, а не зовнішнім дже-
релом. Більшість шумів у вухах є суб'єктив-
ними, тобто тільки пацієнти можуть їх чути. 
Клініцист з метою оцінки може спробувати 
підібрати звук, схожий на той, що відчуває 
пацієнт [3, 4]. Саме тому класифікація шуму 
у вухах є недосконалою. Сприйняття шуму 
у вухах у всіх пацієнтів може істотно відрі-
знятися. Люди можуть відчувати шум у 
вухах як чистий тон, дзижчання, свист, 
дзвін, пульсуючий звук, інтенсивність якого 
може змінюватися упродовж життя пацієнта 
або навіть протягом однієї доби [5].    

В останні роки це питання набуло ще 
більшої актуальності в нашій країні в зв’язку 
з військовою агресією рф [6]. За різними 
даними поширеність вушного шуму складає 
від 5 до 31,6 % [7]. У багатьох пацієнтів шум 
у вухах має суттєвий негативний вплив на 
якість життя [8]. Для кількісної оцінки цього 
впливу існує низка опитувальників: The 
Tinnitus Questionnaire (TQ), the Chronic 
Tinnitus Acceptance Questionnaire (CTAQ-I), 
Tinnitus Questionnaire Short Form (TQ 12-I), 
Tinnitus Sample Case History Questionnaire, 

the Tinnitus Handicap Inventory (THI), Tinnitus 
Primary Function Questionnaire [9-14]. Однак 
проблема полягає в тому, що в цих опитува-
льниках використовуються різні шкали, фо-
рмулювання елементів та форматування, і 
вони не були проспективно вивчені для оці-
нки їх чутливості, що ускладнює порівняння 
результатів різних досліджень і визначення 
ефективності терапевтичних втручань. Для 
подолання цих недоліків за сприяння 
Tinnitus Research Consortium робочою гру-
пою з Oregon Health & Science University в 
2012 р. був розроблений та валідований опи-
тувальник Tinnitus Functional Index (TFI). Він 
складається з 25 питань, які дозволяють все-
бічно оцінити вплив вушного шуму на жит-
тя. За допомогою TFI можна оцінити надо-
кучливість шуму, відчуття контролю, вплив 
вушного шуму на когнітивну функцію, сон, 
слух, здатність розслабитись, якість життя та 
виявити рівень емоційного стресу [15]. Ори-
гінальну англомовну версію опитувальника 
TFI зображено на рис. 1. 

Tinnitus Functional Index уже перекла-
дений кількома мовами і, відповідно, про-
ведено міжкультурну адаптацію отриманого 
варіанта, а саме: італійською [16], китайсь-
кою [17], нідерландською [18], німецькою 
[19], японською [20] мовами, а також іври-
том [21]. У зв’язку зі значним збільшенням 
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пацієнтів, що страждають від вушного шу-
му, у нашій країні виникла необхідність 

перекласти опитувальник Tinnitus Functional 
Index українською мовою.  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Оригінальний опитувальник Tinnitus Functional Index англійською мовою [15]. 
 
 

 
Мета роботи полягала в належному 

перекладі українською мовою та міжкуль-
турній адаптації опитувальника Tinnitus 
Functional Index, що дозволить отримати 
дієвий інструмент для визначення важкості 
стану та рівня негативного впливу вушного 
шуму на якість життя в україномовних па-
цієнтів. 

Матеріали та методи дослідження 
Переклад українською мовою та між-

культурна адаптація опитувальника Tinnitus 
Functional Index проведені за принципами 
належної практики (Principles of Good Prac-
tice for the Translation and Cultural Adaptation 
Process for Patient-Reported Outcomes) [22]. 
Відповідно до вказаних вимог цей процес 
включає в себе 10 кроків: 

крок 1 – підготовка; 
крок 2 – прямий переклад; 
крок 3 – узгодження; 
крок 4 – зворотний переклад; 
крок 5 – перегляд зворотного перекла-

ду; 

крок 6 – гармонізація; 
крок 7 – когнітивний дебрифінг; 
крок 8 – перегляд результатів когніти-

вного дебрифінгу та формування кінцевого 
варіанта перекладу; 

крок 9 – редагування та корегування; 
крок 10 – підсумковий звіт. 
Для проведення когнітивного дебри-

фінгу було відібрано 24 пацієнтів, які скар-
жились на вушний шум (пацієнти з хворо-
бою Меньєра, підтвердженою на МРТ з ін-
тратимпанальним контрастуванням) [23]. 
Після пояснення процедури обстеження всі 
учасники дослідження дали письмову інфо-
рмовану згоду. Пацієнтам було надано бла-
нки проміжних варіантів перекладеного 
українською мовою опитувальника TFI. Усі 
досліджувані від народження проживають в 
Україні та вільно володіють українською 
мовою. Когнітивний дебрифінг було прове-
дено з трьома групами осіб по 8 пацієнтів. У 
кожній групі було 4 чоловіки та 4 жінки з 
різних вікових категорій та з різним рівнем 
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освіти. Пацієнти перших двох груп зверну-
лись до поліклініки Державної установи 
«Інститут отоларингології 
ім.  проф.  О.С.  Коломійченка Національної 
академії медичних наук України» для про-
ведення діагностики, а пацієнти третьої 
групи перебували на стаціонарному ліку-
ванні в цій же установі.   

 
Результати та їх обговорення 
Переклад українською мовою та між-

культурна адаптація опитувальника Tinnitus 
Functional Index здійснювались таким чи-
ном: 

Крок 1 – підготовка. 
У відповідь на запит Державної уста-

нови «Інститут отоларингології ім.  проф. 
О.С.  Коломійченка Національної академії 
медичних наук України» до професора 
Джеймса А. Генрі 10 листопада 2021 року 
Орегонський університет охорони здоров’я 
і науки (Oregon Health & Science University) 
надав ліцензію на використання опитуваль-
ника Tinnitus Functional Index. Ця ліцензія 
дозволяє отримувачу використовувати 
створену ним україномовну версію Tinnitus 
Functional Index та відповідну документацію 
для досліджень і/або клінічних цілей. 

Автор опитувальника Tinnitus Func-
tional Index (TFI) професор Джеймс А. Генрі 
запевнив, що готовий взяти участь у процесі 
перекладу, тобто може прояснити будь-яку 
неоднозначність та концепцію, яка стоїть за 
кожним пунктом. Це допоможе уникнути 
неправильного тлумачення певних предме-
тів або понять. 

Крок 2 – прямий переклад.  
Прямий переклад був здійснений дво-

ма спеціалістами незалежно один від одно-
го, які проживають в Україні, вільно воло-
діють українською та англійською мовами 
(рівень володіння англійською мовою не 
нижче В2, що підтверджується відповідни-
ми сертифікатами). Перекладачі – лікарі-
отоларингологи, які мають досвід перекладу 
опитувальників для пацієнтів українською 
мовою з англійської мови: опитувальник 
Dizziness Handicap Inventory [24]. У процесі 
цієї роботи ставилось завдання охопити 
концептуальне значення питань, а не здійс-
нити дослівний переклад. Вони отримали 
додаткову інформацію про концептуальну 

основу питань. Перекладачі намагались 
створити легкі та доступні для сприйняття 
переклади, зрозумілі широкому загалу. 

Крок 3 – узгодження. 
Після отримання двох незалежних ве-

рсій прямих перекладів було проведено по-
рівняння відмінних компонентів, 
об’єднання та гармонізацію єдиного попе-
реднього перекладу TFI-UA. Процес узго-
дження не виявив принципових відміннос-
тей у двох первинних версіях, а лише до-
зволив обрати більш вдалий варіант перек-
ладу певних понять. 

Крок 4 – зворотний переклад. 
Зворотний переклад здійснювався 

особою, що народилась і проживає в Спо-
лучених Штатах Америки, вільно володіє 
англійською (мова оригіналу TFI) та україн-
ською мовами. Як і при прямому перекладі, 
акцент був зроблений на концептуальному 
значенні питань.  

Крок 5 – перегляд зворотного  
перекладу. 
Під час перегляду зворотного перек-

ладу виявлено незначні неточності в питан-
нях № 1, 15, 19, 24 і 25. Усі неточності було 
виправлено без необхідності залучення роз-
робника. Після цього зроблено висновок: 
виконання зворотного перекладу дійсно 
дозволило забезпечити етап контролю якос-
ті. Тобто вихідний варіант TFI і варіант, 
отриманий після зворотного перекладу на 
мову оригіналу та необхідної корекції, кон-
цептуально рівнозначні, що демонструє 
належну якість перекладу.  

Крок 6 – гармонізація.  
Цей крок включав додаткову перевір-

ку останнього варіанта TFI-UA всіма перек-
ладачами. Було підтверджено його концеп-
туальну відповідність оригіналу.  

Крок 7 – когнітивний дебрифінг.  
Для виконання цього кроку було віді-

брано 8 пацієнтів, що страждали від хворо-
би Меньєра і мали вушний шум. Усі дослі-
джувані від народження проживають в 
Україні та вільно володіють українською 
мовою. Серед осіб, що взяли участь у деб-
рифінгу, було 4 чоловіки та 4 жінки з різних 
вікових категорій і з різним рівнем освіти.   

Крок 8 – перегляд результатів ког-
нітивного дебрифінгу та формування кі-
нцевого варіанта перекладу. 
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Когнітивний дебрифінг показав наяв-
ність певних невдалих деталей в отриманій 
версії перекладу. В оригінальній версії TFI 
під полем з датою є пояснення, у якому фо-
рматі потрібно вказувати дату заповнення, а 
саме: місяць, день, рік. Майже всі пацієнти 
не звертали уваги на це пояснення і вказу-
вали дату в звичному для України форматі: 
день, місяць, рік. Тому було ухвалено рі-
шення змінити формат на більш зручний 
для українців.  

При анкетуванні пацієнти вказали на 
труднощі розуміння питань № 4 і 19. Для 
коректного формулювання цих питань був 
залучений розробник, який надав певні по-
яснення. Питання № 4 було переформульо-
ване, а питання № 19 –  поняття доповнене 
уточненням, зазначеним у дужках. 

Для визначення оптимальних варіан-
тів перекладу вищезазначених питань про-
ведено додатковий когнітивний дебрифінг. 
Було відібрано таку ж групу пацієнтів, як 
описано в пункті 7. Питання № 19 не ви-
кликало труднощів у досліджуваних, а пи-
тання № 4 знову потребувало корекції. Піс-
ля консультації з розробником та перефор-
мулювання питання проведено ще один 
когнітивний дебрифінг, який підтвердив, 
що переклад зрозумілий пацієнтам.  

Останній когнітивний дебрифінг про-
водився з пацієнтами, що перебували на 
стаціонарному лікуванні, за допомогою яко-
го виявлено певну особливість. Більшість 
пацієнтів пропускали питання № 22, яке 
стосується щоденної діяльності. Проте це не 
було зумовлено неточностями у формулю-
ванні самого питання. Розробник був озна-
йомлений із цією особливістю та не реко-
мендував вносити якісь зміни в питання.   

Крок 9 – редагування та  
корегування.  
Перевірку остаточного варіанта опи-

тувальника TFI-UA на наявність орфографі-
чних, граматичних та інших помилок здійс-
нювала філологиня мовної кафедри.  

Крок 10 – підсумковий звіт. 
Після виконання всіх необхідних умов 

для якісного перекладу українською мовою та 
міжкультурної адаптації опитувальника TFI 
був складений остаточний звіт, у якому дета-
льно описано всі рішення та проведені заходи 
щодо перекладу та міжкультурної адаптації. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Фінальний варіант опитувальника 

Tinnitus Functional Index українською мовою. 
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Фінальною версією опитувальника 
Tinnitus Functional Index-UA на момент ви-
ходу цієї статті є десята версія, яку предста-
влено на рис. 2. 

Висновки 
Здійснено переклад українською мо-

вою та міжкультурну адаптацію опитуваль-

ника TFI відповідно до принципів належної 
практики (Principles of Good Practice for the 
Translation and Cultural Adaptation Process 
for Patient-Reported Outcomes).  

З метою використання в клінічній 
практиці цієї версії опитувальника надалі 
буде проведено процедуру його валідації. 
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А н о т а ц і я  

Вступ: Шум у вухах суттєво погіршує якість життя багатьох пацієнтів. В останні роки ця проблема 
набула ще більшої актуальності в Україні в зв’язку із наслідками військової агресії рф. На сьогодні немає 
валідного опитувальника українською мовою для оцінки шуму у вухах.    

Мета дослідження: Належний переклад українською мовою та міжкультурна адаптація опитува-
льника Tinnitus Functional Index (TFI) дозволять отримати дієвий інструмент для визначення важкості 
стану та рівня негативного впливу вушного шуму на якість життя в україномовних пацієнтів.  

Методи: Процедуру перекладу українською мовою та міжкультурної адаптації опитувальника 
Tinnitus Functional Index проведено за принципами належної практики (Principles of Good Practice for the 
Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes).  

Результати: Отримано згоду автора на переклад опитувальника й отримано ліцензію Орегонсько-
го університету охорони здоров’я і науки (Oregon Health & Science University) на використання опитуваль-
ника Tinnitus Functional Index. Надано детальний звіт щодо кожного з 10 кроків у процесі перекладу та 
адаптації. Указано, як проводився відбір пацієнтів із вушним шумом для проведення когнітивного дебри-
фінгу.  
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Висновки: Здійснено переклад українською мовою та міжкультурну адаптацію опитувальника TFI 
відповідно до принципів належної практики (Principles of Good Practice for the Translation and Cultural 
Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes). З метою використання в клінічній практиці цієї версії 
опитувальника надалі буде проведено процедуру його валідації. 

Ключові слова: вушний шум, зворотний переклад, міжкультурна адаптація, опитувальник, тинітус, 
якість життя, TFI, Tinnitus Functional Index. 

 
 
 
 

 
TINNITUS FUNCTIONAL INDEX: TRANSLATION AND CROSS-CULTURAL  

ADAPTATION OF THE UKRAINIAN VERSION  
1Zabolotniy DI, 1Lutsenko VI, 1Borysenko OM,  1Bieliakova IA, 1Situkho MI, 2Berestova AA, 1Nechiporenko PV,  

1Kholodenko TYu, 1 Hradiuk NM, 1Fedorchenko DH, 1Grigorovich FP 
1 State Institution “O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology of National Academy  

of Medical Science of Ukraine”; e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 
2Department of Fundamental and Language Training National University of Pharmacy  

A b s t r a c t  

Introduction: Tinnitus significantly impairs the quality of life of many patients. In recent years, this prob-
lem has become even more important in Ukraine due to the consequences of the military aggression of the russian 
federation. As of today, there is no valid questionnaire in the Ukrainian language to measure the influence of tin-
nitus. 

The aim of the study: Proper translation into Ukrainian and cross-cultural adaptation of the Tinnitus Func-
tional Index (TFI) will allow obtaining a powerful tool for assessing severity and negative impact of tinnitus on 
Ukrainian-speaking patient’s quality of life. 

Method: The translation procedure into Ukrainian and cross-cultural adaptation of the Tinnitus Functional 
Index was implemented according to the principles of good practice (Principles of Good Practice for the Transla-
tion and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes).  

Results: The author's consent to translate the questionnaire and a license from the Oregon Health & Sci-
ence University to use the Tinnitus Functional Index were obtained. A detailed report on each of the 10 steps in 
the translation and adaptation process is provided. The selection of patients with tinnitus for cognitive debriefing 
is specified.  

Conclusions: Ukrainian translation and cross-cultural adaptation of the TFI questionnaire was implement-
ed by the Principles of Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported 
Outcomes. A Ukrainian version of the questionnaire will be validated for clinical and research use. 

Keywords: back translation, cross-cultural adaptation, Health Care Surveys, Patient Reported Outcome 
Measure, quality of life, TFI, tinnitus, Tinnitus Functional Index. 
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