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остковідний синдром зали-
шається актуальною про-
блемою людства, особливо
для пацієнтів з хронічними
захворюваннями. Клінічно
це проявляється імуно-
опосредкованою судинною
дисфракцію з ураженням
центральної нервової сис-
теми, гормональними по-
рушеннями, що, у свою
чергу, викликає когнітивну
дисфункцію та інші прояви.

Для COVID-19 характер-
ним є також розвиток
серцево-судинних усклад-
нень, у тому числі серце-
вої недостатності. Зва-
жаючи на полісимптом-
ність захворювання, існує
значна кількість повідом-
лень про ураження цент-

ральної нервової сис-
теми, органів чуття і роз-
виток слухових порушень. 

Становить науковий інте-
рес вивчення особливо-
стей гемодинамічних змін
від COVID-19 з урахуван-
ням судинного та вірус-
ного факторів розвитку
слухових порушень, ос-
кільки наразі недостатньо
літературних даних щодо
цієї проблеми [1-12]. 

Питання діагностики та
лікування слухових пору-
шень з постковідним син-
дромом мають багато не
вивчених аспектів.

Мета даної роботи – до-
слідження стану цереб-
ральної гемодинаміки в
осіб, які перехворіли на
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Мета роботи – дослідження стану це-
ребральної гемодинаміки в осіб, які пе-
рехворіли на COVID-19, з урахуванням
тяжкості його перебігу та слухових пору-
шень.
Матеріали та методи дослідження.
Для дослідження мозкового кровообігу
застосовували реоенцефалографію у
фронтомастоїдальному і окципітома-
стоїдальному відведеннях, які відобра-

жають стан мозкового кровообігу у ка-
ротидній та вертебрально-базилярній
системах. Обстеження провадили за до-
помогою комп’ютерного реографа
фірми «DX-системи» (Україна). 
Імовірність змін та відмінностей між по-
рівняльними величинами оцінювали за
критерієм достовірності різниці (t) за
таблицею Ст’юдента.
Обстежено 120 осіб, яких було розподі-
лено на 2 групи за клінічним перебігом
хвороби та вираженістю сенсорних роз-
ладів. До групи 1 увійшли 74 особи з по-
мірними та менш вираженими
розладами слуху, голосу, нюху після
COVID-19, до групи 2 – 46 пацієнтів, які
переважно перехворіли у більш тяжкій
формі та отримали стійкі, прогресуючі
розлади слуху та зміни з боку нервової
системи. Контролем слугували 15 здо-
рових осіб з нормальним слухом, які не
хворіли на COVID-19.
Результати дослідження та їх обгово-
рення. Виявлено порушення мозкового
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COVID-19 з урахуванням
тяжкості його перебігу та
слухових порушень.

Матеріали та методи
дослідження. Для дослід-
ження церебральної ге-
модинаміки застосову-
вали реоенцефалографію
у фронтомастоїдальному
та окципітомастоїдаль-
ному відведеннях, які ві-
дображають стан мозко-
вого кровообігу, відповідно
у каротидній та вертеб-
рально-базилярній сис-
темах. Обстеження прова-
дили за допомогою ком-
п’ютерного реографа фір-
ми «DX-системи» (Укра-
їна). Реоенцефалограми
обстежених записували у
положенні сидячи. Шкіру
обстежених осіб у місцях
прикріплення електродів
обробляли 96-градусним
спиртом.

Статистичну обробку от-
риманих результатів здійс-

нювали за загальноприй-
нятими методами матема-
тичної статистики. Імо-
вірність змін та відмін-
ностей між порівняльними
величинами оцінювали за
критерієм достовірності
різниці (t) за таблицею
Ст’юдента.

Реоенцефалографія (РЕГ)
дозволяє діагностувати
характер та локалізацію
судинних порушень мето-
дом реєстрації змін елек-
тричного опору головно-
го мозку та м’яких тканин
черепа під час проход-
ження через них слабкого
перемінного струму ви-
сокої частоти, дає інфор-
мацію про величину пуль-
сового кровонаповнення
в окремих судинних ба-
сейнах, стан судинної
стінки (тонус, еластич-
ність), відносну швид-
кість кровообігу, а також
про співвідношення арте-

ріального та венозного
рівнів кровообігу. 

Методика є об’єктив-
ною, неінвазивною і до-
ступною.

Аналізуючи реоенцефа-
лографічні (РЕГ) криві якіс-
но, ми брали до уваги
вираженість і кількість до-
даткових зубців, їх розта-
шування щодо вершини,
виразність інцизури або її
відсутність, наявність ве-
нозної хвилі у пресистолі
та форму катакроти, на-
явність ознак ангіоспазму.
За кількісною характерис-
тикою ми оцінювали показ-
ники  a, ДКІ, ДСІ і Рі.

Обстежено 120 осіб, які
перехворіли на COVID-19.
Пацієнти звертались зі
скаргами на порушення
слуху, нюху, смаку, голосу,
а також змінами з боку
нервової системи. Усі об-
стежені особи були розпо-
ділені на 2 групи за
клінічним перебігом хво-
роби та вираженістю сен-
сорних розладів: 
q до групи 1 увійшли 74

особи з помірними і менш
вираженими розладами
слуху, голосу, нюху, 
q до групи 2 – 46 пацієн-

тів зі стійкими, прогресую-
чими розладами слуху та
змінами з боку нервової
системи. 

Під час збору анамнезу і
аналізу скарг пацієнтів
здійснювався загальний
клінічний отоларингологіч-
ний огляд їх з метою ви-
явлення гострих та хроніч-
них запальних захворю-
вань ЛОР-органів, а також
їхніх ускладнень та наслід-
ків, які могли би вплинути
на результати проведених
нами досліджень. 

Аудіометричне дослід-
ження виконувалось у зву-
коізольованій камері, де
рівень шумового фону не
перевищував 30 дБ, за до-
помогою клінічного аудіо-
метра АС-40 фірми «Inter-
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кровообігу в усіх обстежених осіб зі змінами тонусу
мозкових судин та утрудненням венозного відтоку, а
також зниженням пульсового кровонаповнення у вер-
тебрально-базилярній системі. Про це свідчили зміни
показників a, дикротичного (ДКІ), діастоличного (ДСІ)
і реографічного (Рі) індексів РЕГ-кривої в обох систе-
мах мозкового кровопостачання.
Підвищення тонусу мозкових судин у каротидній сис-
темі мало місце у 51,3% осіб групи 1 і 69,5% групи 2. У
вертебрально-базилярній системі ці показники
склали 65,7% і 77,2% в обох групах відповідно. Веноз-
ний відтік був утрудненим у 64,3% осіб групи 1 і у
75,8% групи 2 у каротидній системі, у 73,2% і 87,2% –
відповідно у вертебрально-базилярній системі. 
Висновок. У пацієнтів групи 1 порівняно з контроль-
ною реєструвалися зміни у кількісних показниках a,
ДКІ і Рі, особливо у вертебрально-базилярній системі.
У групі 2 зміни практично усіх показників РЕГ були ви-
раженими більше, однак достовірною така різниця
була лише у показника a  у вертебрально-базиляр-
ному басейні. Значення Рі в обох групах свідчить про
знижене кровонаповнення судин головного мозку в
усіх осіб, які перехворіли на COVID-19, незалежно від
ступеня розладу сенсорних систем. Причому вираже-
ність таких порушень є тим більшою, чим значнішими
зміни сенсорних систем.

Ключові слова: діагностика, лікування, нюховий
аналізатор, сенсоневральна приглухуватість, 
слуховий аналізатор, центральна нервова 
система, церебральна гемодинаміка, COVID-19,
постковід.



acoustics» (Данія). За да-
ними суб’єктивної аудіо-
метрії в осіб з сенсонев-
ральними порушеннями
слухової функції у біль-
шості випадків ми спосте-
рігали  підвищення порогів
слуху на тони у діапазоні
високих частот конвенціо-
нального діапазону з по-
лого низхідною формою
аудіометричної кривої і по-
рушення слухової чутливо-
сті до тонів розширеного

діапазону частот. 
Контролем слугували 15

здорових осіб з нормаль-
ним слухом, які не хворіли
на COVID-19.

Результати дослідження
та їх обговорення. Прове-
дені дослідження методом
РЕГ в осіб, які перехворіли
на COVID-19 і мали сенсорні
розлади різного ступеня,
дозволили виявити таке.

Якісною оцінкою рео-
грам обстежених хворих
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нами виявлено порушен-
ня кровообігу головного
мозку у каротидній (FM) та
вертебрально-базилярній
(OM) системах (табл. 1).
Оскільки ми оцінювали
дані РЕГ з обох сторін,
фактично у кожного паці-
єнта до розрахунку отри-
мали два значення для
кожного параметра, через
що у таблиці n дорівнює
подвоєній кількості обсте-
жених осіб.
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The purpose of this work is to study the
state of cerebral hemodynamics in people
who have had COVID-19, taking into ac-
count the severity of its course and audi-
tory disorders.
Materials and methods of the study. To
study cerebral circulation, rheoen-
cephalography was used in the frontomas-
toid and occipitomastoid leads, which
reflect the state of cerebral circulation, re-
spectively, in the carotid and vertebrobasi-
lar systems. The examination was carried
out using a computer rheograph of the
company «DX-systems» (Ukraine).
The probability of changes and differences
between comparative values was 
assessed by the criterion of the reliability
of the difference (t) according to the Stu-
dent table.
The 120 patients examined were divided
into 2 groups according to the clinical
course of the disease and the severity of
sensory disorders: the 1-st group included
74 patients who had moderate and less
pronounced hearing, voice, and smell dis-
orders after COVID-19, the 2-nd group in-
cluded 46 patients who mainly had this
infection in a more severe form and re-
ceived persistent, progressive hearing dis-
orders and changes in the nervous
system. The control group consisted of 15

healthy normal individuals who did not
have COVID-19.
Results of the study and their discussion.
Cerebral circulation disorders were found
in all the examined patients, who had
changes in cerebral vascular tone and dif-
ficulty in venous outflow, as well as a de-
crease in pulse blood filling in the
vertebral-basilar system. This was evi-
denced by changes in  a, dicrotic (DKI), di-
astolic (DSI) and rheographic (RI) indices
of the REG curve in both cerebral blood
supply systems.
An increase in cerebral vascular tone in
the carotid system occurred in 51.3% of
patients in group 1 and 69.5% in group 2.
In the vertebral-basilar system, these fig-
ures were 65.7% and 77.2% in groups 1
and 2, respectively. Venous outflow was
obstructed in 64.3% of patients in group 1
and 75.8% in group 2 in the carotid sys-
tem, 73.2% and 87.2% in the vertebral-
basilar system, respectively.
Conclusions. In patients of group 1, com-
pared with the control group, changes in
the quantitative indices of  a, DKI and Ri
were recorded, especially in the vertebral-
basilar system. In patients of group 2,
changes in almost all REG parameters
were more pronounced, but this difference
was significant only in the   index in the ver-
tebral-basilar basin. The Ri value in both
groups of patients indicates a decreased
blood filling of the cerebral vessels in all
patients with COVID-19, regardless of the
degree of sensory system disorder. More-
over, the severity of such disorders is
greater, the more significant the changes
in the sensory systems in patients.

Keywords: diagnostics, treatment, 
olfactory analyzer, sensorineural 
hearing loss, auditory analyzer, central
nervous system, cerebral 
hemodynamics, COVID-19, postcovid.



У групі 1 у 51,3% обсте-
жених осіб у каротидній
системі і 65,7% у верте-
брально-базилярній ми
спостерігали підвищення
тонусу мозкових судин з
явищами ангіоспазму. Ут-

руднення венозного від-
току в осіб цієї групи мало
місце у 64,3% випадків у
каротидній системі і у
73,2% у вертебрально-бази-
лярній. У групі 2 підви-
щення тонусу реєструва-

лось у 69,5% і 77,2% осіб,
утруднення венозного від-
току – у 75,8% у каротид-
ній системі та у 87,2% у
вертебрально-базилярній.

Щодо пульсового крово-
наповнення, то в осіб
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Група 

Підвищення
тонусу 

мозкових 
судин

Утруднення 
венозного 

відтоку

Нестійкій 
судинний

тонус 
зі схильністю

до його 
підвищення

Нестійкій 
судинний

тонус 
зі схильністю

до його 
зниження

Зниження
пульсового

крово-
наповнення

1 група (n=148) 65,7 73,2 30,5 12,5 78,4 

2 група (n=92) 77,2 87,2 41,6 13,6 86,8 

Група

Каротидна система 

Показники РЕГ

a, с  b, с ДКІ, % ДСІ, % РІ

1 n=148 0,121±0,001 0,526±0,002 57,34±0,69 59,58±1,21 0,89±0,03

2 n=92 0,122±0,001 0,529±0,003 57,37±0,60 59,50±1,09 0,86±0,03

К n=30 0,102±0,002 0,46±0,02 51,4±1,3 59,3±1,8 1,21±0,03

1-К t/р 8,94  P<0,01 3,28 P<0,01 2,30 P<0,05 0,06 P>0,05 8,04 P<0,01

2-К t/р 8,91 P<0,01 3,32 P<0,01 2,36 P<0,05 0,08 P>0,05 8,24 P<0,01

1-2 t/р 0,70 P>0,05 0,83 P>0,05 0,03 P>0,05 0,04 P>0,05 0,70 P>0,05

Група 

Вертебрально-базилярна система 

Показники РЕГ

 a, с  b, с ДКІ, % ДСІ, % РІ

1 n=148 0,118±0,002 0,546±0,003 59,83±0,73 63,72±1,19 0,76±0,04

2 n=92 0,128±0,002 0,552±0,003 59,63±0,74 63,28±1,17 0,74±0,04

К n=30 0,105±0,005 0,48±0,04 51,2±1,4 61,20±2,08 1,19±0,03

1-К t/р 4,06  P<0,01 1,31 P>0,05 3,07 P<0,01 0,22 P>0,05 5,71 P<0,01

2-К t/р 4,27 P<0,01 1,34 P>0,05 2,97 P<0,05 0,42 P>0,05 5,68 P<0,01

1-2 t/р 3,35 P<0,01 1,41 P>0,05 0,19 P>0,05 0,26 P>0,05 0,35 P>0,05

Примітка до таблиць 2 і 3:
p<0,05; p<0,01 – величини достовірно відрізняються від таких у контрольній групі. 

Таблиця 3  
Кількісні показники реоенцефалографії у вертебрально-базилярній 

системі у пацієнтів обстежених груп 
та контрольної (К) групи, (M±m)

Таблиця 2 
Кількісні показники реоенцефалографії у каротидній системі 

у пацієнтів обстежених груп 
та контрольної (К) групи, (M±m)

Таблиця 1 
Якісні показники реограм у вертебрально-базилярній системі 

у пацієнтів досліджуваних груп, %



групи 1 було зафіксовано
59,4% випадків його зни-
ження у каротидній сис-
темі і 78,4% – у верте-
брально-базилярному ба-
сейні. У групі 2 ці показ-
ники дорівнювали 67,6% у
каротидній і 86,8% у вер-
тебрально-базилярній сис-
темах. 

У вертебрально-бази-
лярній системі у дослідже-
них осіб групи 2 також
відзначалась асиметрія
РЕГ-кривих (12,0%).

Наявність виражених
змін у мозковому крово-
обігу обстежених осіб була
підтверджена аналізом
кількісних показників РЕГ. 

Оскільки ми аналізу-
вали показники РЕГ з
обох сторін, у таблицях
значення n дорівнює под-
воєній кількості обстеже-
них осіб. 

Кількісні показники РЕГ
у каротидній та вертеб-
рально-базилярній сис-
темах у досліджених осіб,
які перехворіли на COVID-
19, порівняли з конт-
рольною групою (К)
(табл. 2 і 3). 

Більш наочно дані щодо
показника a, що характе-
ризує тонус мозкових су-
дин, та Рі, що відображає
пульсове кровонаповнен-
ня, представлено на ри-
сунках 1 і 2.

Як зазначалося, в об-
стежених осіб мали міс-
це зміни тонусу мозкових
судин та утруднення ве-
нозного відтоку, а також
зниження пульсового кро-
вонаповнення у вертеб-
рально-базилярній сис-
темі, що знайшло своє
відображення у кількіс-
них показниках РЕГ. 

Про це свідчили зміни
показників  a, дикротич-
ного (ДКІ), діастолично-
го (ДСІ) і реографічного
(Рі) індексів РЕГ-кривої в
обох системах мозко-
вого кровопостачання.

Так, у каротидній системі
групи 1  aдорівнював (0,121
±0,001) с (t=8,94, P<0,01),
ДКІ – (57,34±0,69)% (t=2,30,
P<0,05), ДСІ – (59,58±1,21)
(t=0,06, P>0,05), Рі – (0,89±
0,03) (t=8,04, P<0,01) за
норми (0,102±0,002) с,
(51,4±1,3)%, (59,3±1,8)%
та (1,21±0,03) відповідно.
У групі 2 показники РЕГ
становили (0,122±0,001) с
(t=8,91, P<0,01), ДКІ –
(57,37±0,60)% (t=2,36,
P<0,05), ДСІ – (59,50±1,09)
(t=0,08, P>0,05), Рі – (0,86±
0,03) (t=8,24, P<0,01) від-
повідно ( табл. 2).
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У вертебрально-базиляр-
ній системі у групі 1 ДКІ
становив (59,83±0,73)%
(t=3,07, P<0,01) за норми
(51,2±1,4)%, Рі склав (0,76±
0,04) (t=5,71, P<0,01) за
норми (1,19±0,03). У групі
2 показники РЕГ стано-
вили ДКІ – (59,63±0,74)%
(t=2,97, P<0,01), Рі – (0,74±
0,04) (t=5,68, P<0,01)
(табл. 1). Значення Рі в
обох групах свідчать про
знижене кровонаповнення
судин головного мозку.
Причому достовірної різ-
ниці у цих показниках між
групами ми не виявили. 

Рисунок 2 
Показник Рі у вертебрально-базилярній системі 

у пацієнтів обстежених груп 
та осіб контрольної (К) групи

Рисунок 1 
Показник  a у вертебрально-базилярній системі 

у пацієнтів обстежених груп 
та осіб контрольної (К) групи



Отже, в осіб групи 2, з
більш вираженими сенсор-
ними розладами, ма-ють
місце більш виразні відхи-
лення від норми у показни-
ках РЕГ, однак достовірною
така різниця була лише у
показника  у вертебрально-
базилярному басейні. 

Висновки
1. Вже у пацієнтів групи 1

порівняно з контрольною
реєструвалися зміни у кіль-
кісних показниках  a, ДКІ і
Рі, особливо у вертеб-
рально-базилярній сис-
темі, що характеризує
підвищення тонусу мозко-
вих судин та утруднення
венозного відтоку, а також
зниження пульсового кро-
вонаповнення у таких хво-
рих. В осіб групи 2 зміни
практично усіх показників
РЕГ були вираженими
більше, однак достовірною
така різниця була лише у
показника a  у вертебраль-
но-базилярному басейні.
Значення Рі в обох групах
свідчить про знижене кро-
вонаповнення судин голов-
ного мозку в усіх осіб, які
перехворіли на COVID-19,
незалежно від ступеня роз-
ладу сенсорних систем.

2. Отже, в осіб, які пере-
хворіли на COVID-19, ма-
ють місце порушення у
стані мозкового крово-
обігу, особливо у вертеб-
рально-базилярному ба-
сейні. Причому вираже-
ність таких порушень тим
більша, чим значнішими є
зміни сенсорних систем у
пацієнтів. 
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