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Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-
19) – це інфекційне захворювання, що ви-
кликається коронавірусом SARS-CoV-2. 
Через масштабну пандемію вірус SARS-
CoV-2 опинився в центрі уваги дослідників 
з усього світу, з 2019 р. було проведено ба-
гато досліджень з метою вивчення проблем, 
пов’язаних з цим вірусом. На сьогоднішній 
день існує велика кількість робіт, присвяче-
них дії вірусу SARS- CoV-2 на різні системи 
організму людини, в тому числі ЛОР-органи 
[1-12]. По мірі накопичення даних вияви-
лось, що з цим захворюванням пов'язано 
дедалі більше сенсорних симптомів. Пору-
шення слуху, ураження слухової системи 
після ковіду – одне з досить поширених 
ускладнень [1, 3-5, 7-12]. І хоча з роками 
інфекція SARS-CoV-2 втратила свою агре-
сивність, наявність постковідних уражень 
сенсорних систем, в тому числі органа слу-
ху, зберігається на досить високому рівні.  

Секреторний отит – це захворювання 
середнього вуха, яке характеризується ная-
вністю рідини (ексудату) у його порожнині. 
Захворювання досить рідко зустрічається у 
дорослих і переважно є патологією дитячо-
го віку.  

Мета: дослідження випадків секрето-
рного отиту у хворих на COVID-19.  

 
Матеріали і методи 
Проведено аналіз результатів клініч-

ного та інструментального обстеження 38 
хворих на COVID-19 з ознаками секретор-
ного отиту. Проаналізовано результати ото-
ларингологічного огляду, суб’єктивної ау-
діометрії та акустичної імпедансометрії. 
Обстеження проводилося за допомогою 

аудіометрів АС-40 («Interacoustics», Данія) 
та MA 31 (Німеччина), імпедансних аудіо-
метрів АТ-235, Ad 229e («Interacoustics», 
Данія) та MAICO (Німеччина). Ендоскопіч-
не обстеження порожнини носа здійснюва-
лося за допомогою робочого місця отори-
ноларинголога з ендовідеокомплексом Mega 
Medical NET-1100. 

 
Результати та їх обговорення 
Під нашим спостереженням було 38 

хворих з секреторним отитом, який розви-
нувся під час або після перенесеної хвороби 
COVID-19. Пацієнти скаржилися на відчут-
тя закладеності та тиску у вусі, зниження 
слухової функції, шум у вусі. У більшості з 
них проблеми з органом слуху почалися під 
час хвороби COVID-19, і вони звернулися 
до лікаря вже після одужання, коли заува-
жили, що закладеність, зниження слуху і 
неприємні відчуття у вусі зберігаються три-
валий час. У більшості з них клінічна кар-
тина в плані відчуттів була невиразною і 
тому вони були проконсультовані отолари-
нгологом вже при тривалості захворювання 
понад 2 тижні. Однак у 32,6 % спостере-
жень секреторний отит розвивався вже піс-
ля повного одужання від COVID-19 через 
певний час. На нашу думку, це може бути 
пов’язане з тривалим збереженням набряку 
слизової оболонки верхніх дихальних шля-
хів після COVID-19, що, в свою чергу, 
впливає на функціональність слухових труб. 

В опублікованій нами раніше роботі 
[3] ми вже звертали увагу на наявність по-
рушень функції звукопроведення у пацієн-
тів з COVID-19. Згідно отриманих нами 
даних, у 23,4% обстежених нами пацієнтів з 
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COVID-19, які висували скарги на стан слу-
хової системи, мав місце кондуктивний 
компонент. При аналізі даних у поточному 
дослідженні (264 спостереження осіб зі ска-
ргами з боку слухової системи) відсоток 
таких випадків зріс до 32,2%, причому 
майже половину (44,7%) серед них склали 
саме секреторні отити. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Ендоскопічне зображення. Отоскопі-

чна картина барабанної перетинки у пацієнта з 
секреторним отитом після COVID-19. Барабанна 
перетинка мутна, не прозора, випинання барабан-
ної перетинки в просвіт слухового ходу.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Рис. 2. Ендоскопічне зображення. Отоскопі-

чна картина у пацієнта з секреторним отитом після 
COVID-19. Барабанна перетинка не прозора, у 
задньо-верхньому квадранті візуалізується пухи-
рець повітря. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Рис. 3. Ендоскопічне зображення. Отоскопі-

чна картина у пацієнта з секреторним отитом після 
COVID-19. Візуалізується помутніння барабанної 
перетинки, світловий конус відсутній. Незначне 
випинання барабанної перетинки в просвіт слухо-
вого ходу. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 4. Ендоскопічне зображення. Отоскопі-

чна картина у пацієнта з двобічним секреторним 
отитом після COVID-19. Барабанна перетинка 
мутна, просвічується секрет в барабанній порож-
нині (справа більш виражено). 

 
 
Що стосується клінічної картини, то 

особливістю секреторних отитів у дорослих 
після COVID-19 є затяжний характер, стійка 
закладеність вух, відчуття тиску і диском-
форт у вухах. За даними суб’єктивної ауді-
ометрії у пацієнтів має місце кістково-
повітряний інтервал у межах 10-25 дБ. За 
даними імпедансної аудіометрії – тимпано-
грами типу В або С, зниження амплітуди 
або відсутність акустичного рефлексу, в 
залежності від вираженості процесу. 
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За даними ендоскопії спостерігались 
більш або менш виражені ознаки запалення, 
рівень ексудату, випинання барабанної пе-
ретинки в просвіт слухового ходу. 

На рис. 1-4 наведено приклади ендос-
копічної картини барабанних перетинок при 
секреторному отиті у пацієнтів з COVID-19. 
На рис 1-3 – однобічні процеси, на рис. 4 – 
секреторний отит з обох сторін. 

Зауважимо, що секреторні отити після 
COVID-19 мають затяжний характер і дуже 
тяжко піддаються лікуванню. Нами було 
розроблено певні особливості підходів до 
лікування затяжних секреторних отитів піс-
ля COVID-19, про що ми повідомимо в на-
ступних публікаціях. 

Отже, при COVID-19 досить часто ро-
звивається секреторний отит у дорослих, 

який вимагає особливої уваги отоларинго-
логів. 

 
Висновки 
1. При COVID-19 досить часто спо-

стерігається секреторний отит у дорослих, 
який має затяжний характер. Нерідко захво-
рювання розвивається у пацієнтів вже після 
одужання від COVID-19. 

2. Секреторні отити у дорослих при 
COVID-19 тяжко піддаються традиційним 
консервативним методам лікування і потре-
бують більш тривалої та активної терапії. 

3. Пацієнти, які хворіли на COVID-19 
і мають скарги на закладеність вух, пору-
шення слухової функції, потребують консу-
льтації отоларинголога з метою вчасного 
виявлення секреторних отитів. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: На сьогоднішній день існує велика кількість робіт, присвячених дії вірусу SARS-
CoV-2 на різні системи організму людини, в тому числі ЛОР-органи. Порушення слуху, ураження слухо-
вої системи після ковіду – одне з досить поширених ускладнень. І хоча з роками інфекція SARS-CoV-2 
втратила свою агресивність, наявність постковідних уражень сенсорних систем, в тому числі органа слуху, 
зберігається на досить високому рівні.  

Мета: дослідження випадків секреторного отиту у хворих на COVID-19.  
Матеріали і методи: Проведено аналіз результатів клінічного та інструментального обстеження 

38 хворих на COVID-19 з ознаками секреторного отиту. Проаналізовано результати отоларингологічного 
огляду, суб’єктивної аудіометрії та акустичної імпедансометрії. Обстеження проводилося за допомогою 
аудіометрів АС-40 («Interacoustics», Данія) та MA 31 (Німеччина), імпедансних аудіометрів АТ-235, Ad 
229e («Interacoustics», Данія), та MAICO (Німеччина). Ендоскопічне обстеження порожнини носа здійсню-
валося за допомогою робочого місця оториноларинголога з ендовідеокомплексом Mega Medical NET-1100. 

Результати та їх обговорення: У обстежених нами хворих секреторний отит розвинувся під час 
або після перенесеної хвороби COVID-19. Пацієнти скаржилися на відчуття закладеності та тиску у вусі, 
зниження слухової функції, шум у вусі. У більшості з них проблеми з органом слуху почалися під час 
хвороби COVID-19, і вони звернулися до лікаря вже після одужання, коли зауважили, що закладеність, 
зниження слуху і неприємні відчуття у вусі зберігаються тривалий час. У більшості з обстежених клінічна 
картина в плані відчуттів була невиразною і тому вони були проконсультовані отоларингологом вже при 
тривалості захворювання понад 2 тижні. Однак у 32,6 % спостережень секреторний отит розвивався вже 
після повного одужання від COVID-19 через певний час. 

Згідно отриманих нами даних, серед 264 обстежених пацієнтів з COVID-19, які висували скарги на 
стан слухової системи, у 32,2% випадків мав місце кондуктивний компонент, причому майже половину 
(44,7%) серед них склади секреторні отити. 

Що стосується клінічної картини, то особливістю секреторного отиту у дорослих після COVID-19 є 
затяжний характер захворювання, стійка закладеність вух, відчуття тиску і дискомфорт у вухах. За даними 
суб’єктивної аудіометрії у пацієнтів мав місце кістково-повітряний інтервал у межах 10-25 дБ. За даними 
імпедансної аудіометрії – тимпанограми типу В або С, зниження або відсутність акустичного рефлексу, в 
залежності від вираженості процесу. 

Зауважимо, що секреторний отит після COVID-19 має затяжний характер і дуже тяжко піддається 
лікуванню. Отже, при COVID-19 досить часто розвивається секреторний отит у дорослих, який вимагає 
особливої уваги отоларингологів. 

Висновки 
1. При COVID-19 досить часто спостерігається секреторний отит у дорослих, який має затяжний 

характер. Нерідко захворювання розвивається у пацієнтів вже після одужання від COVID-19. 
2. Секреторні отити у дорослих при COVID-19 тяжко піддаються традиційним консервативним ме-

тодам лікування і потребують більш тривалої та активної терапії. 
3. Пацієнти, які хворіли на COVID-19 і мають скарги на закладеність вух, порушення слухової фун-

кції, потребують консультації отоларинголога з метою вчасного виявлення секреторних отитів. 
Ключові слова: COVID-19, слухова функція, кондуктивні порушення слуху, секреторний отит. 
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A b s t r a c t  

To date, there is a large number of works devoted to the effect of the SARS-CoV-19 virus on various sys-
tems of the human body, including ENT organs. Hearing impairment, damage to the auditory system after Covid 
is one of the fairly common complications. And although over the years the SARS-CoV-2 infection has lost its 
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aggressiveness, the presence of post-Covid lesions of the sensory systems, including the auditory system, remains 
at a fairly high level. 

Aim: to investigate the secretory otitis media in patients with COVID-19. 
Materials and methods: An analysis of the clinical and instrumental examination results of 38 patients 

with COVID-19 with secretory otitis media was carried out. The results of the questionnaire, otolaryngological 
examination, subjective audiometry, and acoustic impedance measurement were analyzed. The investigation was 
carried out using audiometers АС-40 ("Interacoustics," Denmark) and MA 31 (Germany), impedance audiometers 
АТ-235, Ad 229e ("Interacoustics," Denmark), and MAICO (Germany). In addition, an endoscopic examination 
of the nasal cavity was carried out using the workplace of an otorhinolaryngologist with the Mega Medical NET-
1100 endovideo complex. 

Results and their discussion: In the patients we examined, secretory otitis media developed during or after 
COVID-19. The patients complained of a feeling of congestion and pressure in the ear, decreased hearing func-
tion, and tinnitus. In most of them, problems with the auditory system began during COVID-19 and they consult-
ed a doctor after recovery, when they noticed that unpleasant sensations in the ear persisted for a long time. In 
most of them, the clinical picture in terms of the patient's sensations was vague and therefore they were consulted 
by an otolaryngologist when the disease had lasted more than 2 weeks. However, in 32.6% of cases, secretory 
otitis media developed after a certain period of time after complete recovery from COVID-19. According to the 
data we obtained, among the 264 patients we examined with COVID-19 who complained about the state of the 
auditory system, a conductive component occurred in 32.2% of cases. Moreover, almost half (44.7%) of them are 
secretory otitis. 

As for the clinical picture, the peculiarity of secretory otitis in adults after COVID-19 is a prolonged na-
ture, persistent ear congestion, a feeling of pressure and discomfort in the ears. According to subjective audiome-
try, patients have a bone-air interval within 10-25 dB. According to impedance audiometry, there are tympano-
grams of type B or C, a decrease or absence of an acoustic reflex, depending on the severity of the process. 

It should be noted that secretory otitis after COVID-19 is prolonged and very difficult to treat. Therefore, 
with COVID-19, secretory otitis in adults often develops, which requires special attention from otolaryngologists. 

Conclusions: 
1. With COVID-19, secretory otitis media is quite common in adults, which is protracted in nature. Often, 

the disease develops in patients after recovery from COVID-19. 
2. Secretory otitis media in adults with COVID-19 is difficult to treat with traditional conservative methods 

and requires more prolonged and active therapy. 
3. Patients who have had COVID-19 and have complaints of ear congestion and impaired hearing function 

need to consult an otolaryngologist for the timely detection of secretory otitis media. 
Keywords: COVID-19, auditory function, conductive hearing impairment, secretory otitis media. 
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