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Публікацій, присвячених дії вірусу 
SARS-CoV-2 на різні органи і системи орга-
нізму людини, досить багато. Внаслідок 
пандемії COVID-19 значна кількість хворих 
зіткнулися з різноманітними клінічними 
проявами захворювання [2, 3, 9, 13, 19]. При 
цьому великий інтерес викликає вивчення 
впливу SARS-CoV-2 на сенсорні системи і 
центральну нервову систему. Порушення 
нюхової функції вважалися одним з провід-
них симптомів при захворюванні на 
COVID-19. За даними деяких авторів, анос-
мію відзначали від 30 до 60 % пацієнтів 
першої хвилі COVID-19 і вона була раннім, 
а інколи – єдиним, але водночас характер-
ним симптомом захворювання [2]. Поступо-
во після перших місяців спостереження під 
час пандемії з’явились роботи, в яких було 
описано ураження слухового аналізатора [1, 
4, 8, 11, 12, 14, 16-18]. За даними Munro та 
співавторів (2022), частка осіб, у яких слу-
хові розлади і тинітус можуть бути 
пов’язані з перенесеним COVID-19, складає, 
відповідно, ~3 % і ~5 % серед усіх випадків 
цього інфекційного захворювання [14]. За-
уважимо, що на думку багатьох авторів, 
порушення слуху на тлі COVID-19 можуть 
бути обумовлені побічною ототоксичною 
дією препаратів, що використовувались у 
його лікуванні [5, 7, 10, 15]. В публікаціях 
зазначено, що порушення слуху при 
COVID-19 переважно стосуються області 
високих частот [4, 15, 17]. Згодом виявило-

ся, що інфекція SARS-CoV-2 викликає та-
кож і розлади голосоутворення.  

В останній час все більшого розвитку 
набувають дослідження постковідних роз-
ладів, «довгого ковіду» та ускладнень цьо-
го захворювання. Детальний аналіз ознак 
ураження сенсорних систем на тлі COVID-
19 представляє науковий і практичний ін-
терес. 

Мета роботи: визначити наявність, 
тривалість і терміни виникнення порушень 
слухової, нюхової, смакової, голосової фун-
кції у осіб, які перехворіли на CОVID-19.  

 
Матеріали і методи 
Нами було обстежено 54 пацієнта, які 

перехворіли на CОVID-19, та мали пору-
шення слуху, нюху, смаку, порушення го-
лосу, а також зміни зі сторони нервової сис-
теми. Пацієнти звертались по допомогу піс-
ля одужання від CОVID-19, серед обстеже-
них пацієнтів 22,2 % хворіли на CОVID-19 
повторно. 

 
Результати та їх обговорення 
Перш за все нами проводився деталь-

ний збір анамнезу і аналіз скарг пацієнтів, 
які перехворіли на CОVID-19. Здійснювався 
загальний клінічний отоларингологічний 
огляд хворих з метою виявлення гострих та 
хронічних запальних захворювань ЛОР-
органів, а також їх ускладнень та наслідків, 
які могли б вплинути на результати прове-
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дених нами досліджень. Скарги обстежених 
нами хворих, тривалість симптомів хвороби 
та строк виникнення скарг представлено в 

таблиці. Зауважимо, що у більшості пацієн-
тів спостерігалися ознаки ураження кількох 
сенсорних систем одночасно. 

 
 

Скарги хворих, які перехворіли на CОVID-19: тривалість симптомів та строки їх виникнення 

Скарги 

Тривалість  
симптомів під час  

хвороби 

Тривалість симптомів  
після хвороби 

Строк початку 
симптомів від  

перших проявів  
хвороби 

Строк початку скарг  
після одужання 

до 10 діб від 11 до 
21 доби 

до 2 міс.  
після  

одужання 

понад   
3 міс. після  
одужання 

на 5-7-у 
добу 

на  
12-14-у 

добу 

у перші  
2 міс.  
після  

одужання 

через  
3-5 міс.  
потому 

Порушення слуху: 

зниження слуху 32,4% 14,7% 23,5% 29,4% 35,2% 17,6% 29,4% 17,6% 
зниження розбірливості 
мови 26,4% 20,6% 23,5% 29,4% 14,7% 32,4% 23,5% 29,4% 

суб’єктивний шум у вухах 29,4% 14,7% 32,4% 23,5% 23,5% 32,4% 29,4% 14,7% 

Всього 63% 

Порушення нюху: 

відсутність нюху 28,6% 10,7% 10,7% 7,1% 25% 14,3% 10,7% 7,1% 

спотворення нюху 17,6% 10,7% 7,1% - 17,6% 10,7% 7,1% - 
загострення/підсилення 
нюху 3,6% 3,6% - - 3,6% 3,6% - - 

Всього 51,8% 

Порушення смаку: 

відсутність смаку 27,8% 11,1% 5,6% 5,6% 27,8% 16,7% 5,6% - 

зниження смаку 11,1% 5,6% 5,6% - 11,1% 5,6% 5,6% - 

спотворення смаку 11,1% 5,6% - - 11,1% 5,6% - - 
загострення/підсилення 
смаку - 5,6% - - - 5.6% - - 

Всього 33,3% 

Порушення голосу: 

голосова втома 33,3% 25% 16,7% 25% 45,5% 16,7% 25% 16,7% 

захриплість 25% 25% 16,7% 8,3% 25% 25% 16,7% 8,3% 

Всього 22,2% 

Загальні скарги: 

головний біль 48,7% 12,8% 25,6% 12,8% 48,7% 12,8% 25,6% 12,8% 

запаморочення 12,8% 10,3% 33,3% 5,1% 7,7% 12,8% 10,3% 12,8% 
порушення пам’яті та ува-
ги 15,4% 23,7% 28,2% 23,7% 10,3% 15,4% 30,8% 23,7% 

порушення сну 38,5% 23,7% 28,2% 20,5% 12,8% 38,4% 28,2% 5,1% 

Всього 72,2% 
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Отже, за нашими даними, пацієнти, 
що перехворіли на CОVID-19, висували 
скарги на зміни у стані сенсорних систем. 
Найбільш часто це були скарги на пору-
шення слуху – 63 % пацієнтів; порушення 
нюху – 51,8 %; порушення смаку – 33,3 %. 
22,2 % хворих відзначали порушення голо-
сової функції. Переважна більшість обсте-
жених пацієнтів (72,2 %) висувала загальні 
скарги. Після перенесеної інфекції, навіть у 
легкій формі, пацієнти скаржились на голо-
вний біль, запаморочення, порушення 
пам’яті та уваги, та розлади сну.  

Розподіл найбільш частих скарг у 
осіб, які перехворіли на CОVID-19, пред-
ставлено на рисунку. 
 

 
Основні скарги з боку сенсорних систем у 

осіб, які перехворіли на COVID-19. 
 
 
На порушення слуху, зниження розбі-

рливості мови, шум у вухах скаржились 63 
% обстежених пацієнтів, які перехворіли на 
CОVID-19. Порушення слуху при CОVID-
19 мали два характерні спрямування. Одне – 
симптоми ураження слухової системи про-
являлися безпосередньо під час захворю-
вання (і тоді вони супроводжувалися запа-
льним проявами, як от: закладеність, біль у 
вухах тощо), інше – відтерміновані ознаки, 
які виникали після одужання і розвивалися 
поволі (переважно це були сенсоневральні 
розлади). У першому випадку пацієнти від-
чували симптоми порушення слуху частіше 

з 5-7-ї доби захворювання, які тривали до 10 
діб. У другому випадку ознаки ураження 
слухового аналізатора виникали відстроче-
но, переважно через 1,5-2 місяці після оду-
жання та навіть через 3-5 місяців потому. 
Порушення розбірливості мови у 32,4% 
обстежених виникали на 12-14-у добу за-
хворювання, а у 29,4% – через понад 3 мі-
сяці після одужання. Майже у третини об-
стежених осіб (29,4%) ця ознака зберігалася 
понад 3 місяці після одужання. Зниження 
слуху у 35,2% випадків виникало на 5-7-у 
добу захворювання, у 29,4% – у перші 2 
місяці після одужання. Однак у третини 
пацієнтів (29,4 %) порушення слуху тривало 
довше 3 місяців. Суб’єктивний вушний шум 
виникав на 12-14-у добу захворювання у 
32,4% пацієнтів, у перші 2 місяці після оду-
жання – у 29,4%. Цей симптом зберігався на 
протязі 2 місяці після одужання у 32,4 % 
осіб, понад 3 місяці – у 23,5%. Зауважимо, 
що у 26,4 % пацієнтів перцептивні пору-
шення слухової функції були і до захворю-
вання на COVID-19, а інфекційна хвороба 
призвела до прогресування сенсоневральної 
приглухуватості. 

Звертає на себе увагу той факт, що 
ураження сенсорних систем при COVID-19 
досить часто виникають відстрочено, через 
деякий час після одужання. Насамперед це 
стосується сенсоневральних порушень слу-
ху та стійких розладів голосоутворення. 
Якщо такі порушення виникають через де-
який час після захворювання, викликаного 
вірусом SARS-CoV-2, часто ні пацієнти, ні 
лікар не пов’язують ці дві події, що може 
зашкодити ефективності лікувальних захо-
дів. Отже, в зв’язку з наявністю пандемії і 
збереженням досить високої захворюванос-
ті на COVID-19 після її завершення, слід 
зважати на цей етіологічний чинник у всіх 
випадках сенсоневральної приглухуватості 
та стійких порушень голосу, зокрема, паре-
зів голосових складок, що часто трактують-
ся як ідіопатичні. Врахування і вчасне вияв-
лення цього етіологічного фактору сприяє 
швидкому призначенню цілеспрямованого 
лікування і підвищенню його ефективності. 

Пацієнтів, які скаржились на пору-
шення нюху, було біля половини серед усіх 
обстежених (51,8 %). Проявлялось це пору-
шення як відсутністю нюху, так і спотво-
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ренням або загостренням нюхової чутливо-
сті. Більшість обстежених нами пацієнтів 
відчула ці симптоми в перші 5-7 діб хворо-
би, а тривали вони переважно біля 10 діб. 
Майже одночасно з порушеннями нюху у 
пацієнтів виникали зміни відчуття смаку 
(33,3 %), яке також тривало у більшості 
хворих біля 10 діб та з’являлось в перші 5-7 
діб захворювання. 

Порушення голосової функції у паціє-
нтів, які перехворіли на CОVID-19, виника-
ло в 22,2 % випадків. У більшості осіб озна-
ки проявлялися на 5-7-у добу захворювання 
та могли тривати до 2 місяців. Однак у чве-
рті обстежених нами пацієнтів симптоми 
тривали понад 3 місяці, а ще у чверті перші 
ознаки ураження голосового апарату вини-
кали вже після одужання. Хворі скаржились 
на голосову втому та захриплість. Однак у 
частини з них формувалися стійкі розлади 
діяльності голосового апарату у вигляді 
функціональної гіпотонусної дисфонії та 
парезу голосових складок. 

Запаморочення турбувало близько 
40% обстежених нами пацієнтів і частіше 
симптоми виникали на 12-14-у добу після 
перших проявів COVID-19 і у третини осіб 
(33,3 %) тривали близько 2 місяців після 
одужання. Наявність таких скарг свідчить 
про ураження вестибулярної системи.  

  Отже, після перенесеної інфекції 
SARS-CoV-2, навіть у легкій формі, пацієн-
ти часто отримують специфічні ускладнен-

ня захворювання. Це можуть бути пору-
шення слуху, порушення нюху, порушення 
смаку, порушення голосу. Визначення часу 
виникнення скарг та тривалості симптомів 
під час та після хвороби має значення для 
своєчасної діагностики та лікування ускла-
днень COVID-19 та сприяє адекватному 
призначенню профілактичних заходів. 

 
Висновки 
1. При COVID-19 часто мають місце 

розлади функціонування сенсорних систем. 
Пацієнти, які перехворіли на COVID-19, 
досить часто висувають скарги на порушен-
ня слуху, нюху, смаку, порушення голосу, 
що може свідчити про ураження відповід-
них сенсорних систем внаслідок захворю-
вання.  

2. Ураження сенсорних систем при 
COVID-19 досить часто виникають відстро-
чено, через деякий час після одужання. На-
самперед це стосується сенсоневральних 
порушень слуху та стійких розладів голосо-
утворення. Це диктує вимогу враховувати 
такий можливий етіологічний чинник при 
наданні допомоги пацієнтам з сенсоневра-
льною приглухуватістю та стійкими пору-
шеннями голосової функції. 

3. Гостра вірусна інфекція, викликана 
коронавірусом SARS-CoV-2, може спричи-
нити розвиток стійких порушень слухової, 
нюхової, голосової, смакової та вестибуля-
рної функції. 
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1Шидловська ТА, 2Безега МІ, 1Волкова ТВ, 2Безега БМ 
1Державна установа «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  

Національної академії медичних наук України»; Email: lorprof3@ukr.net 
2Кафедра отоларингології з офтальмологією  

Полтавського державного медичного університету МОЗ України 
Email: bezega_lor@ukr.net 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Внаслідок пандемії COVID-19 значна кількість хворих зіткнулися з різноманітними клі-
нічними проявами захворювання. При цьому великий інтерес викликає вивчення впливу SARS-CoV-2 на сенсо-
рні системи і центральну нервову систему.  

Мета роботи: визначити наявність, тривалість і термін виникнення порушень слухової, нюхової, смако-
вої, голосової функції у осіб, які перехворіли на CОVID-19.  

Матеріали і методи: Нами було обстежено 54 пацієнта, які перехворіли на CОVID-19, та мали пору-
шення слуху, нюху, смаку, порушення голосу, а також зміни зі сторони нервової системи. Пацієнти звертались 
по допомогу після одужання від CОVID-19, серед обстежених пацієнтів 22,2 % хворіли на CОVID-19 повторно. 

Результати та їх обговорення: Нами проводився детальний збір анамнезу і аналіз скарг пацієнтів, які 
перехворіли на CОVID-19. Пацієнти, що перехворіли на CОVID-19, висували скарги на зміни у стані сенсорних 
систем: порушення слуху – 63 % випадків, порушення нюху – 51,8 %, порушення смаку – 33,3 %. 22,2 % осіб, 
що перехворіли на CОVID-19, відзначали порушення голосової функції. Переважна більшість обстежених паці-
єнтів (72,2 %) висувала загальні скарги на головний біль, запаморочення, порушення пам’яті та уваги, розлади 
сну. У більшості пацієнтів спостерігалися ознаки ураження кількох сенсорних систем одночасно. 

 На порушення слуху, зниження розбірливості мови, шум у вухах скаржились 63 % обстежених пацієн-
тів, які перехворіли на CОVID-19. Порушення слуху при CОVID-19 мали два характерні спрямування: одне – 
симптоми ураження слухової системи проявлялися безпосередньо під час захворювання (і тоді вони супрово-
джувалися запальним проявами, як от закладеність, біль у вухах тощо); інше – відтерміновані ознаки, які вини-
кали після одужання і розвивалися поволі (переважно це були сенсоневральні розлади). У першому випадку 
пацієнти відчували симптоми порушення слуху частіше з 5-7-ї доби захворювання, які тривали до 10 діб; у 
другому – ознаки ураження слухового аналізатора виникали відстрочено, переважно через 1,5-2 місяці після 
одужання та навіть через 3-5 місяців потому. Зауважимо, що у 26,4 % пацієнтів перцептивні порушення слухо-
вої функції були і до захворювання на COVID-19, а інфекційна хвороба призвела до прогресування сенсоневра-
льної приглухуватості. 

Пацієнтів, які скаржились на порушення нюху, було біля половини серед усіх обстежених (51,8 %). Про-
являлось це порушення як відсутністю нюху, так і спотворенням або загостренням нюхової чутливості. Майже 
одночасно з порушеннями нюху у пацієнтів виникали зміни відчуття смаку (33,3 %). 

Порушення голосової функції виникло у 22,2 % пацієнтів, які перехворіли на CОVID-19. Хворі скаржи-
лись на голосову втому та захриплість. Однак у частини з них формувалися стійкі розлади діяльності голосово-
го апарату у вигляді функціональної гіпотонусної дисфонії та парезу голосових складок. 

Запаморочення турбувало близько 40% обстежених нами пацієнтів і частіше симптоми виникали на 12-
14-у добу після перших проявів COVID-19 і у третини осіб (33,3 %) тривали близько 2 місяців після одужання. 
Наявність таких скарг свідчить про ураження вестибулярної системи.  

Отже, після перенесеної інфекції SARS-CoV-2, навіть у легкій формі, пацієнти часто отримують специ-
фічні ускладнення хвороби: порушення слуху, нюху, смаку, порушення голосу. Визначення часу виникнення 
скарг та тривалості симптомів під час та після хвороби має значення для своєчасної діагностики та лікування 
ускладнень COVID-19, а також сприяє призначенню адекватних профілактичних заходів. 

Висновки: 
1. При COVID-19 часто мають місце розлади функціонування сенсорних систем. Пацієнти, які перехво-

ріли на COVID-19, досить часто висувають скарги на порушення слуху, нюху, смаку, порушення голосу, що 
може свідчити про ураження відповідних сенсорних систем внаслідок захворювання.  

2. Ураження сенсорних систем при COVID-19 досить часто виникають відстрочено, через деякий час пі-
сля одужання. Насамперед це стосується сенсоневральних порушень слуху та стійких розладів голосоутворен-
ня. Це диктує вимогу враховувати такий можливий етіологічний чинник при наданні допомоги пацієнтам з 
сенсоневральною приглухуватістю та стійкими порушеннями голосової функції. 

3. Гостра вірусна інфекція, викликана коронавірусом SARS-CoV-2, може спричинити розвиток стійких 
порушень слухової, нюхової, голосової, смакової та вестибулярної функції. 

Ключові слова: COVID-19, сенсорні системи, слуховий аналізатор, порушення слуху, нюхова функція, 
порушення голосу. 
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A b s t r a c t   

Relevance: As a result of the COVID-19 pandemic, a significant number of patients have experienced var-
ious clinical manifestations of the disease. At the same time, it is of great interest to study the effect of SARS-
CoV-2 on the sensory and central nervous systems.  

Purpose: This study aimed to determine the presence, duration and timing of hearing, olfactory, gustatory, 
and vocal function disorders in patients with COVID-19. 

Materials and methods: We examined 54 patients with COVID-19 who had hearing impairment, olfactory 
impairment, taste impairment, voice impairment, and nervous system changes. Patients sought care after recovery, 
and 22.2 % of the patients examined had repeated COVID-19 infections. 

Results and discussion: We conducted a detailed history and analysis of complaints from patients with 
COVID-19. According to our data, patients with COVID-19 complained of changes in their sensory systems: 
hearing impairment in 63%, olfactory impairment in 51.8%, and taste impairment in 33.3% of cases. 22.2 % of 
them reported voice impairment. The vast majority of patients (72.2%) complained of general complaints of head-
aches, dizziness, memory and attention disorders, and sleep disorders. Most patients showed signs of multiple 
sensory systems being affected simultaneously. 

Hearing impairment, reduced speech intelligibility, and tinnitus were reported by 63% of the patients with 
COVID-19. Hearing impairment in COVID-19 had two distinctive manifestations. One was the symptoms of 
damage to the auditory system that occurred directly during the disease (and were accompanied by inflammatory 
manifestations such as stuffiness, ear pain, etc.), and the other was delayed symptoms that occurred after recovery 
and developed slowly (mostly sensorineural disorders). In the first case, patients experienced symptoms of hearing 
impairment more often from day 5-7 of the disease, which lasted up to 10 days. In the second case, signs of hear-
ing analyzer damage occurred delayed, mostly 1.5-2 months after recovery and even 3-5 months later. It should be 
noted that 26.4% of patients had perceptual hearing impairment before COVID-19, and the infectious disease led 
to the progression of sensorineural hearing loss. 

About half of all examined patients (51.8%) complained of olfactory impairment, which was manifested by 
the absence of smell and distortion or exacerbation of olfactory sensitivity. Almost simultaneously with olfactory 
disturbances, patients experienced changes in the sense of taste (33.3%). 

Impaired vocal function in patients with COVID-19 occurred in 22.2% of cases. Patients complained of 
vocal fatigue and hoarseness. However, some of them developed persistent disorders of the vocal apparatus in the 
form of functional hypotonic dysphonia and vocal fold paresis. 

Dizziness bothered about 40% of the patients we examined. More often, the symptoms occurred on the 12-
14th day after the first manifestations of COVID-19 and lasted about two months after recovery – in one-third of 
patients (33.3%). The presence of such complaints indicates damage to the vestibular system. 

Thus, after SARS-CoV-2 infection, even in mild form, patients often experience specific complications of 
the disease, which may include hearing impairment, olfactory impairment, taste impairment, and voice impair-
ment. Identifying information on the timing of complaints and the duration of symptoms during and after the dis-
ease is essential for the timely diagnosis and treatment of COVID-19 complications and helps to determine pre-
ventive measures adequately. 

Conclusions: 
1. Sensory system disorders are common in COVID-19. Patients with COVID-19 often complain of hear-

ing, smell, taste, and voice disorders, which may indicate that the respective sensory systems are affected by the 
disease. 

2. Sensory system damage in COVID-19 often occurs in a delayed manner, sometimes after recovery. It 
primarily concerns sensorineural hearing impairment and persistent voice disorders. This possible etiological 
factor must be taken into account when providing care to patients with sensorineural hearing loss and persistent 
voice disorders. 

3. Acute viral infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus can lead to the development of persistent 
disorders of auditory, olfactory, vocal, gustatory and vestibular function. 

Keywords: COVID-19, sensory systems, auditory analyser, hearing impairment, olfactory function, voice 
impairment. 
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