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Існує велика кількість робіт, присвяче-
них дії вірусу SARS-CoV-2 на різні органи і 
системи організму людини, в тому числі 
ЛОР-органи [6, 9, 13, 14, 17]. Серед найбільш 
відомих впливів і ускладнень виділяють рес-
піраторні порушення, серцево-судинні 
ускладнення, тромбоемболії легеневої арте-
рії [5, 7-11, 13, 15-17]. Наявність супутніх 
серцево-судинних і неврологічних хвороб, а 
також аутоімунних порушень збільшує ри-
зики ускладненого перебігу і летальність від 
короновірусної хвороби [7, 10, 11]. 

Окрім цих найбільш поширених про-
явів захворювання великий інтерес викли-
кає вивчення впливу SARS-CoV-2 на сенсо-
рні системи, зокрема, на орган слуху і 
центральну нервову систему людини [1-4, 
12, 14-16].  

Причиною виникнення сенсоневраль-
ної приглухуватості досить часто можуть 
бути запалення, інтоксикації, вірусні та бак-
теріальні інфекції [3, 5, 8, 12, 14].  

Мета роботи – вивчити показники 
стану слухової функції за даними суб’єк-
тивної аудіометрії у хворих, які перехворіли 
на COVID-19 різного ступеня важкості. 

 
Матеріали та методи дослідження 
Обстежено 54 пацієнтів, які перехво-

ріли на CОVID-19 та мали порушення сен-
сорних систем, зокрема, порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу та зміни зі сторони 
нервової системи. Серед обстежених паціє-

нтів 35,8 % (n=19) в анамнезі хворіли на 
CОVID-19 повторно. 54 пацієнти були роз-
поділені на 2 групи за клінічним перебігом 
хвороби: до 1-ї групи увійшли 32 пацієнти, 
які перехворіли легкою формою CОVID-19, 
до 2-ї – 22 пацієнти, які перехворіли на 
CОVID-19 середнього ступеню тяжкості. 
Контролем слугували 15 здорових нормаль-
ночуючих осіб, які не хворіли на COVID-19. 

Аудіометричне дослідження викону-
валось у звукоізольованій камері, де рівень 
шумового фону не перевищував 30 дБ, за 
допомогою клінічного аудіометра АС-40 
фірми «Interacoustics» (Данія). Визначались 
пороги слуху на тони по кістковій та повіт-
ряній звукопровідності в звичайному (кон-
венціональному) діапазоні частот (0,125-8 
кГц) та по повітряній провідності в розши-
реному (9-16 кГц) діапазоні.  

В усіх досліджуваних осіб також про-
водилась мовна аудіометрія (50 % розбірли-
вість тесту числівників за Є.М. Харшаком 
та 100 % розбірливість мовного тесту Г.І. 
Гринберга, Л.Р. Зиндера). Крім того, в обла-
сті 0,5; 2 та 4 кГц досліджувались диферен-
ційні пороги (ДП) сили звуку за інтенсивні-
стю за допомогою методу Люшера, а також 
проводились камертональні проби Бінга і 
Федерічі та акуметрія. 

Статистичну обробку отриманих ре-
зультатів здійснювали за загальноприйня-
тими методами математичної статистики. 
Імовірність змін та відмінностей між порів-
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няльними величинами оцінювали за крите-
рієм достовірності різниці (t) за таблицею 
Стьюдента. 

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
За даними суб’єктивної аудіометрії у 

пацієнтів, які перехворіли на COVID-19 та 
скаржилися на погіршення слухової функції 
після захворювання, переважно спостеріга-
лись сенсоневральні порушення слухової 
функції. Пацієнти скаржилися на шум у 
вухах, закладеність вух, зниження гостроти 
слуху, погану переносимість гучних звуків, 
неприємні відчуття у вухах (відчуття тиску, 
поколювання, тупий біль), погіршення роз-
бірливості мови. 

Аналізуючи суб’єктивні аудіограми у 
хворих на COVID-19 з сенсоневральними 
порушеннями слухової функції в більшості 
випадків ми спостерігали пологонизхідний 
тип тональної аудіометричної кривої з най-
більшим підвищенням порогів слуху на 
тони у області високих частот конвенціона-
льного діапазону і порушеннями у розши-
реному діапазоні частот.  

На рис. 1 наведено приклад типової 
аудіограми пацієнта 1-ї групи з сенсоневра-
льною приглухуватістю після COVID-19, з 
більш легким перебігом захворювання. 

Нами було проаналізовано дані 
суб’єктивної аудіометрії у обстежених паці-

єнтів з урахуванням тяжкості перебігу за-
хворювання на COVID-19. Аналіз кількіс-
них показників тональної порогової аудіо-
метрії дозволив виявити певні особливості. 
Середньостатистичні пороги слуху на тони 
в конвенціональному діапазоні частот у 
обстежених хворих обох груп були достові-
рно підвищеними в області частот 4; 6 та 8 
кГц порівняно з контрольною групою (табл. 
1). Так, поріг слуху на тон 4 кГц склав 
15,72±1,86 в 1-й групі та 20,95±1,96 – в 2-й. 
У обстежених 2-ї групи пороги були досто-
вірно підвищеними порівняно з контролем і 
на частотах 1; 2 та 3 кГц. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Типова аудіограма пацієнта 1-ї групи 

зі зниженням слуху після перенесеного COVID-19. 
 
          
 

Таблиця 1  
Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони конвенціонального (0,125-8 кГц)  

діапазону частот у хворих на COVID-19 та осіб контрольної групи (дБ) 

Групи 
Частота, кГц 

0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 
К 
n=15 5,3±0,2 5,5±0,1 6,4±0,2 6,8±0,3 5,8±0,6 6,9±0,6 7,2±0,4 7,8±0,6 6,7±0,4 

1-а 
n=32 6,41±0,25 6,43±0,25 6,77±0,25 7,8±0,34 7,25±0,61 8,42±0,88 15,72±1,86 27,77±2,01 35,45±2,15 

2-а 
n=22 6,98±0,32 7,19±0,52 8,05±0,68 9,3±0,79 9,25±0,98 11,44±1,98 20,95±1,96 35,42±2,14 42,42±2,25 

t/p  
(K-1) 

1,47 
Р>0,05 3,45 Р<0,05 1,16 Р>0,05 1,21 Р>0,05 1,66 Р>0,05 1,43 Р>0,05 4,48 Р<0,01 9,52 Р<0,01 13,15 

Р<0,01 
t/p 
(K-2) 

1,45 
Р>0,05 1,19 Р>0,05 2,33 Р<0,05 2,96 Р<0,05 3,00 Р<0,05 2,19 Р<0,05 6,87 Р<0,01 12,43 

Р<0,01 
15,63 

Р<0,01 
t/p  
(1-2) 

1,40 
Р>0,05 1,32 Р>0,05 1,77 Р>0,05 1,74 Р>0,05 1,76 Р>0,05 1,39 Р>0,05 1,94 Р>0,05 2,61 Р<0,05 2,24 

Р<0,05 
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Як видно з наведених у табл. 1 даних, 
на частотах 6 і 8 кГц має місце достовірна 
(Р<0,05) різниця у порогах слуху до тонів у 
групах між собою. Отже, у групі з більш 
тяжким перебігом захворювання спостері-
галось більш виражене зниження слухової 
функції. 

Зазначимо, що показники мовної ауді-
ометрії (50 % тест розбірливості числівни-
ків та 100 % тест розбірливості мови) у об-
стежених знаходились в межах норми. 

Більш наочно такі дані представлено 
на рис. 2. 

Також відмічалась достовірна відмін-
ність в показниках розширеного діапазону 
частот (9-16) кГц порівняно з контрольною 
групою (табл. 2). Найбільш вираженим під-
вищення порогів слуху до тонів було на 
частотах 12; 14 та 16 кГц розширеного діа-
пазону, де значення становили 67,9±2,14; 
69,5±2,54 та 55,3±2,1 дБ у обстежених 1-ї 
групи та 70,9±2,18; 79,5±2,84 та 57,9±1,91 
дБ у обстежених 2-ї групи, відповідно. 
 

 
 
 

Рис. 2. Середньостатистичні показники 
сприйняття слуху на тони у хворих на COVID-19 
та осіб контрольної групи.  

 
 

 
Таблиця 2  

Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони розширеного (9-16 кГц)  
діапазону частот у хворих на COVID-19 та осіб контрольної групи (дБ) 

Групи  
Частота, кГц 

9 10 11,2 12 14 16 
К 
n=15 8,4±0,9 7,3±0,8 6,9±0,90 7,1±0,80 8,4±0,30 10,2±0,60 

1 
 n=32 49,42±1,29 56,77±2,38 64,59±2,42 67,96±2,14 69,50±2,54 57,98±2,1 

2 
n=22 58,9±2,12 60,9±2,18 69,5±2,84 74,29±2,34 79,5±2,84 57,9±1,91 

t/p  
(K-1) 

26,08  
Р<0,01 

19,70  
Р<0,01 

22,32  
Р<0,01 

26,64 
Р<0,01 

23,77  
Р<0,01 

21,88  
Р<0,01 

t/p 
(K-2) 

21,93  
Р<0,01 

23,08  
Р<0,01 

21,01  
Р<0,01 

27,17 
Р<0,01 

24,79  
Р<0,01 

33,11  
Р<0,01 

t/p  
(1-2) 

3,82 
Р<0,05 

2,28 
Р<0,05 

2,33 
Р<0,05 

2,09 
Р<0,05 

2,62 
Р<0,05 

0,03 
Р>0,05 

 
 

 
Отже, захворювання на COVID-19, 

особливо при більш тяжкому його перебігу, 
може супроводжуватися зниженням слухо-
вої функції по типу звукосприйняття. Тому 

доцільно при обстеженні пацієнтів, у яких є 
скарги на порушення слуху після перенесе-
ного COVID-19, проводити аудіометричне 
дослідження слухової функції, за можливо-
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сті – дослідження слуху у розширеному 
діапазоні частот для виявлення ранніх ознак 
зниження слухової функції. 

 
Висновки 
1. При COVID-19 мають місце пору-

шення слухової функції по типу звукосп-
рийняття, більш виражені при більш тяжко-
му перебігу захворювання. 

2. Найбільш виражене достовірне від-
носно норми підвищення порогів слуху до 
тонів (P<0,01) порівняно з контролем спо-
стерігається в області розширеного діапазо-

ну частот та конвенціонального діапазону 
частот в області 4, 6 та 8 кГц. 

3. Підвищення порогів слуху до то-
нів більш виражене у групі хворих з сере-
днім ступенем тяжкості перебігу COVID-
19, причому на частотах 6 та 8 кГц має 
місце достовірна різниця у групах між 
собою. 

4. Раннє виявлення СНП за допомо-
гою суб’єктивної аудіометрії у розширено-
му діапазоні частот допоможе якнайшвидше 
розпочати лікування та провести профілак-
тичні заходи. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Коронавірусна хвороба COVID-19 може мати різні прояви та наслідки для здоров’я, 
в тому числі розлади сенсорних систем. Як під час хвороби, так і після одужання у певної кількості хворих 
спостерігаються неврологічні прояви та скарги на порушення слуху. 

Мета роботи – вивчити показники стану слухової функції за даними суб’єктивної аудіометрії у 
хворих, які перехворіли на COVID-19 різного ступеня важкості. 

Матеріали та методи дослідження: Було обстежено 54 пацієнтів, які перехворіли на CОVID-19 
та мали порушення сенсорних систем. Хворі були розподілені на 2 групи за клінічним перебігом хвороби: 
до 1-ї групи увійшли 32 пацієнти, які перехворіли легкою формою CОVID-19, до 2-ї – 22 пацієнти, які 
пере-хворіли на CОVID-19 середнього ступеню тяжкості. Контролем слугували 15 здорових нормально-
чуючих осіб, які не хворіли на COVID-19. 

Аудіометричне дослідження виконувалось у звукоізольованій камері, де рівень шумового фону не 
перевищував 30 дБ, за допомогою клінічного аудіометра АС-40 фірми «Interacoustics» (Данія).  

Результати дослідження та їх обговорення: За даними суб’єктивної аудіометрії у пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19 та скаржилися на погіршення слухової функції після захворювання, переважно 
спостерігались сенсоневральні порушення слухової функції. У хворих на COVID-19 з сенсоневральними 
порушеннями слухової функції в більшості випадків ми спостерігали пологонизхідний тип тональної ауді-
ометричної кривої з найбільшим підвищенням порогів слуху на тони у області високих частот. 

Середньостатистичні пороги слуху на тони в конвенціональному діапазоні частот у обстежуваних 
хворих обох груп були достовірно підвищеними в області частот 4, 6 та 8 кГц порівняно з контрольною 
групою. Так, пороги слуху на тон 4 кГц склав 15,72±1,86 в 1-й групі та 20,95±1,96 – в 2-й. У 2-й групі по-
роги були достовірно підвищеними порівняно з контролем і на частотах 1; 2 та 3 кГц. В області частот 6 та 
8 кГц має місце достовірна (Р<0,05) різниця у порогах слуху до тонів у групах між собою. Показники мов-
ної аудіометрії (50 % тест розбірливості числівників та 100 % тест розбірливості мови) у обстежених зна-
ходились в межах норми. 

Найбільш вираженим підвищення порогів слуху до тонів було на частотах 12; 14 та 16 кГц розши-
реного діапазону, де значення становили 67,9±2,14, 69,5±2,54 та 55,3±2,1 дБ у 1 групі та 70,9±2,18, 
79,5±2,84 та 57,9±1,91 дБ у групі 2 відповідно. 

Висновки 
1. При COVID-19 мають місце порушення слухової функції по типу звукосприйняття, більш вира-

жені при більш тяжкому перебігу захворювання. 
2. Найбільш виражене достовірне відносно норми підвищення порогів слуху до тонів (P<0,01) порі-

вняно з контролем спостерігається в області розширеного діапазону частот та конвенціонального діапазо-
ну частот в області 4, 6 та 8 кГц. 
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3. Підвищення порогів слуху до тонів більш виражене у групі хворих з середнім ступенем тяжкості 
перебігу COVID-19, причому на частотах 6 та 8 кГц має місце достовірна різниця у групах між собою. 

4. Раннє виявлення СНП за допомогою суб’єктивної аудіометрії у розширеному діапазоні частот 
допоможе якнайшвидше розпочати лікування та провести профілактичні заходи. 

Ключові слова: суб’єктивна аудіометрія, сенсоневральні порушення слуху, COVID-19 
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A b s t r a c t  

Relevance: Coronavirus disease (COVID-19) may present with a wide range of manifestations and health 
consequences, including impairments of the sensory systems. Neurological and auditory manifestations can be 
observed both during the illness and after recovery. 

The purpose of this study is to assess auditory function using subjective audiometry in patients who have 
recovered from COVID-19 of varying severity.  

Materials and methods: A total of 54 patients with a history of COVID-19 and sensory system impair-
ments were examined. The patients were divided into two groups according to the clinical course of the disease: 
the first group included 32 patients with a mild form of COVID-19, while the second group consisted of 22 pa-
tients who had experienced a moderate course of the disease. 

The audiometric examination was performed in a soundproof booth, with a background noise level not ex-
ceeding 30 dB, using clinical audiometer AC 40 manufactured by Interacoustics (Denmark). 

Results and discussion: According to subjective audiometry, patients who had recovered from COVID-19 
and reported post-illness hearing impairment predominantly exhibited sensorineural hearing loss. In most cases of 
COVID-19 patients with sensorineural impairment, a gently sloping audiometric curve was observed, with the 
greatest elevation of hearing thresholds at high frequencies. 

The mean hearing thresholds for pure tones in the conventional frequency range in patients from both 
groups were significantly elevated at 4; 6 and 8 kHz compared to the control group. Specifically, the 4 kHz 
threshold was 15,72±1,86 dB in Group 1 and 20,95±1,96 dB in Group 2. In Group 2, thresholds were also signifi-
cantly higher than controls at 1; 2 and 3 kHz. At 6 and 8 kHz, a significant difference (P < 0,05) in hearing thresh-
olds was observed between the two patient groups. Speech audiometry measures (50% numeral recognition test 
and 100% speech recognition test) in the examined patients were within normal limits. 

The most pronounced elevation of pure-tone hearing thresholds was observed at 12; 14 and 16 kHz in the 
extended frequency range. In Group 1, thresholds were 67,9±2,14; 69,5±2,54 and 55,3±2,1 dB, respectively, while 
in Group 2 they were 70,9±2,18; 79,5±2,84 and 57,9±1,91 dB, respectively. 

Conclusions: 
In COVID-19, hearing impairments of the sensorineural type are observed, being more pronounced in cas-

es with a more severe course of the disease. 
The most pronounced and statistically significant elevation of hearing thresholds (P<0,01) relative to nor-

mal values was observed in the extended frequency range, as well as within the conventional range at 4, 6, and 8 
kHz. 

The elevation of hearing thresholds was more pronounced in the group of patients with a moderate course 
of COVID-19, with a statistically significant intergroup difference observed at 6 and 8 kHz. 

Early detection of sensorineural hearing loss using subjective audiometry in the extended frequency range 
may facilitate timely initiation of treatment and implementation of preventive measures. 

Keywords: subjective audiometry, sensorineural hearing loss, COVID-19 
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