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МЕТА �� роботи — вивчити скарги у осіб, які перехворіли на CОVID-19, з урахуванням вираженості 
порушень сенсорних систем: слуху, нюху, голосу та вестибулярної функції.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено аналіз даних опитування, анамнезу і скарг 120 пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19 і мали сенсорні розлади. Обстежених розподілили на 2 групи залежно від 
клінічного перебігу хвороби та вираженості сенсорних порушень: 1-а група — 74 хворих з помірними 
і менш вираженими сенсорними розладами, 2-а група — 46 пацієнтів з перенесеним COVID-19 в 
більш тяжкій формі та стійкими сенсорними порушеннями.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Встановлено, що у пацієнтів 2-ї групи значно частіше спостерігалися скарги на розлади 
слуху, нюху, голосу, вестибулярної функції та зміни з боку центральної нервової системи порівняно 
з пацієнтами 1-ї групи. У хворих 2-ї групи також переважали більш значні клінічні прояви, зокрема 
зниження розбірливості мови, відчуття шуму у вухах, погана переносимість гучних звуків, випадки 
раптової глухоти внаслідок інфаркту лабіринту та ураження центральних відділів слухового аналі-
затора, тривала аносмія з ураженням центральних відділів нюхового аналізатора, стійкі дистонії, 
парези голосових складок, спастична дисфонія, виражена вестибулярна дисфункція та зміни зі 
сторони ЦНС. У пацієнтів 2-ї групи частіше відзначалося прогресування вже наявної сенсоневраль-
ної приглухуватості після COVID-19, а симптоми слухових, голосових, нюхових і вестибулярних 
порушень мали більш тривалий перебіг. Крім того, вони значно частіше повідомляли про головний 
біль, порушення пам’яті та уваги, розлади сну і підвищену втомлюваність, що свідчить про більш 
значне ураження центральної нервової системи при тяжких сенсорних порушеннях.
ВИСНОВКИ.��  COVID-19 може спричиняти стійкі та прогресуючі порушення слуху, нюху, смаку, голосу 
й вестибулярної функції, а також зміни з боку нервової системи. Оцінка скарг і тривалості симп-
томів під час та після хвороби є важливою для своєчасної діагностики, лікування та профілактики 
постковідних сенсорних порушень.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  COVID-19, сенсорні системи, слуховий аналізатор, порушення слуху, нюхова 
функція, порушення голосу, вестибулярна дисфункція.
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OBJECTIVE.��  The objective of the study is to investigate the complaints of individuals who have recovered 
from COVID-19, taking into account the severity of sensory system disorders, including hearing, olfactory, 
voice, and vestibular dysfunction.
MATERIALS AND METHODS.��  A total of 120 patients who had recovered from COVID-19 and presented with 
sensory disorders were evaluated based on questionnaire data, medical history, and clinical complaints. All 
participants were divided into two groups according to the clinical course of the disease and the severity 
of sensory disorders: Group 1 included 74 patients with mild to moderate sensory disorders, whereas 
Group 2 comprised 46 patients who had experienced a more severe course of COVID-19 and developed 
persistent sensory disorders.
RESULTS.��  The study demonstrated that patients in Group 2 reported complaints related to hearing, olfac-
tory, voice, and vestibular dysfunction, as well as central nervous system manifestations, significantly 
more frequently than those in Group 1. Moreover, they exhibited more severe clinical manifestations, 
including reduced speech discrimination, tinnitus, poor tolerance to loud sounds, sudden sensorineural 
hearing loss caused by labyrinthine infarction, involvement of the central auditory pathways, prolonged 
anosmia associated with central olfactory pathway impairment, persistent dystonia, vocal fold paresis, 
spasmodic dysphonia, pronounced vestibular dysfunction, and neurological manifestations. Patients 
in Group 2 were also more likely to experience progression of pre-existing sensorineural hearing loss 
following COVID-19, and their hearing, voice, olfactory, and vestibular symptoms persisted for longer 
periods. Furthermore, they more frequently reported headaches, memory and attention impairment, sleep 
disturbances, and increased fatigue, indicating more pronounced central nervous system involvement in 
patients with severe sensory disorders.
CONCLUSIONS.��  COVID-19 can cause severe and progressive sensory disorders of hearing, olfaction, taste, 
voice, and vestibular function, as well as neurological manifestations. Assessment of patients’ complaints
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Пандемія COVID-19 поставила перед систе-
мами охорони здоров’я та медичною нау

кою цілу низку тяжко вирішуваних питань 
та загострила увагу дослідників до вірусного 
ураження різних органів і систем людського 
організму [1–3]. Прояви захворювання COVID-19  
виявилися багатогранними та мінливими, а 
вірус здатним до численних швидких мутацій. 
З часом, коли пандемія вщухла, здавалося, що 
проблема певним чином вирішена. Але дос
лідження останніх років показало, що вірус 
SARS-CoV-2 нікуди не подівся і, очевидно, зали-
шиться з людством надовго [4–6]. Втративши 
значною мірою свою смертельну небезпеч-
ність, вірус залишився надзвичайно вірулент-
ним і мінливим. З’явилися поняття «довгого 
ковіду» та «постковідного синдрому». Фахівці  
з різних медичних спеціальностей повідомля-
ють про ураження вірусом різних органів і сис-
тем і відзначають тривалий вплив інфекції та 
відтерміновані прояви. В тому числі це стосу-
ється ураження сенсорних систем [7–10].

Мета роботи — вивчити скарги у осіб, які 
перехворіли на CОVID-19, з урахуванням вира-
женості порушень сенсорних систем — слуху, 
нюху, голосу та вестибулярної функції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено аналіз даних опитування, анам-

незу і скарг 120 пацієнтів, які перехворіли на 
COVID-19 і мають сенсорні розлади. Пацієнти 
звертались зі скаргами на порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу, а також зміни зі сторони 
нервової системи. Всі обстежувані були роз-
поділені на 2 групи за клінічним перебігом 
хвороби та вираженістю сенсорних розладів: 
до 1-ї групи увійшли 74 хворих, у яких мали 
місце помірні і менш виражені сенсорні роз-
лади, зокрема порушення слуху після COVID-19,  
до 2-ї групи — 46 пацієнтів, які переважно пе-
рехворіли даною інфекцією в більш тяжкій 
формі та отримали стійкі сенсорні порушення, 
прогресуючі розлади слуху та зміни зі сторони 
нервової системи.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі скарг щодо стану сенсорних 

систем у пацієнтів після COVID-19 виявилось, 

що у багатьох з них є скарги на ті чи інші по-
рушення слуху, голосу, нюху та вестибулярної 
функції в різному поєднанні. Проведені нами 
раніше дослідження [10, 11] показали, що часто 
у пацієнтів з COVID-19 виявляються порушення 
сенсорних систем, причому ступінь цих по-
рушень, терміни їх виникнення, тривалість і 
вираженість симптомів варіюються. Також з 
плином часу дещо змінювалась частота і ви-
раженість ураження різних сенсорних систем, 
що, очевидно, обумовлене мутаціями вірусу 
SARS-CoV-2. У пацієнтів, які перенесли захво-
рювання COVID-19 більш тяжкого перебігу такі 
скарги були більш вираженими. В даній роботі 
ми проаналізували скарги пацієнтів, що пере-
хворіли на COVID-19, з урахуванням ступеня 
вираженості сенсорних розладів.

Як уже було зазначено, ми поділили дослі-
джуваних хворих на COVID-19 на дві групи за 
ступенем вираженості сенсорних розладів — 
порушень нюху, слуху, смаку, голосу та функції 
рівноваги. До першої групи увійшли хворі з 
легкими розладами сенсорних систем, до дру-
гої — особі зі стійкими, вираженими порушен-
нями сенсорних чуттів. Всі основні скарги об-
стежуваних хворих двох груп проаналізовані 
та представлені в табл. 1.

Як видно з наведених в таблиці даних, скар-
ги на порушення слуху, голосу і нюху, вести-
булярної функції, є більш частими та більш 
вираженими в 2 групі пацієнтів, які отрима-
ли стійкі, прогресуючі розлади слуху, голосу, 
нюху, та зміни зі сторони нервової системи, 
ніж пацієнти 1 групи, у яких мали місце по-
мірні і менш виражені розлади слуху, голосу, 
нюху після COVID-19. Пацієнти 1 групи висува-
ли скарги на порушення слуху у 43,2% (n = 32), 
голосу — 32,4% (n = 24) і нюху — 43,2% (n = 32), 
вестибулярної функції — 30,1% (n = 23), розладів 
зі сторони центральної нервової системи —  
66,2% (n = 49). В другій групі такі скарги спос
терігалися в більшому відсотку: на порушення 
слуху у 60,8% (n = 28), голосу — 32,6% (n = 15)  
і нюху — 67,4% (n = 31), вестибулярної функ- 
ції — 39,1% (n = 18), розладів зі сторони нерво-
вої системи — 89,1% (n = 41).

Аналізуючи детально скарги зі сторони слухо-
вої системи у хворих, які перехворіли COVID-19  

and the duration of symptoms during and after COVID-19 is important for the timely diagnosis, management and prevention of post-��
COVID sensory disorders.
KEYWORDS:��  COVID-19, sensory systems, auditory system, hearing impairment, olfactory function, voice impairment, vestibular dysfunc-
tion.
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ми виявили таке. Пацієнти 1 групи відмічали 
зниження розбірливості мови в 14,8% (n = 11)  
випадках, відчуття шуму в вухах — 39,2%  
(n = 29), погану переносимість гучних звуків — 
9,4% (n = 7). Хворі 2 групи, які отримали стійкі, 
прогресуючі розлади слуху, голосу, нюху, та 
зміни зі сторони нервової системи, скаржи-
лися на зниження розбірливості мови в 30,4% 
(n = 14) випадках, відчуття шуму в вухах — 
56,5% (n = 26), погану переносимість гучних 
звуків — 21,7% (n = 10). У пацієнтів 2-ї групи 
були виявлені значні ураження слухової систе-
ми — тяжкі порушення слуху з порушеннями 
розбірливості мови, раптова глухота внаслідок 
інфаркту лабіринту, ураження центральних 
відділів слухового аналізатора. Слід зазначити, 
що порушення слухової функції були у 39,2%  
(n = 47) пацієнтів і до захворювання на COVID-
19, але хвороба призвела до загострення та  
прогресування сенсоневральної приглухува
тості. В першій групі таких хворих було 25,6% 
(n = 19), в другій — 60,8% (n = 28). Вони відчу-
вали симптоми погіршення слуху частіше з 
5–7 доби хвороби, або після 1–2 місяців після 

хвороби. Тривали порушення слуху від 10 діб, 
та до 3–6 місяців і більше.

Аналіз найбільш частих скарг пацієнтів з 
COVID-19 з різним ступенем порушень у сен-
сорних системах більш наочно представлений 
на рис. 1.

Пацієнтів, які скаржились на порушення 
нюху, в першій групі було 43,2% (n = 32), а в 
другій — 67,4% (n = 31). У 2 групі хворих частіше 
були випадки тривалої повної аносмії, втому 
числі з ураженням центральних відділів нюхо-
вого аналізатора. Порушення смаку відчували 
28,4% (n = 21) пацієнтів першої групи, та 39,1% 
(n = 18) другої.

Порушення голосової функції турбувало па-
цієнтів в першій групі в 32,4% (n = 24) випадків, 
а в другій — 32,6% (n = 15). Частіше воно ви-
никало на 5–7 добу хвороби, та могло тривати 
від 1 місяця до 5 місяців. Хворі скаржились на 
голосову втому в 28,4% (n = 21) в першій групі, 
30,4% (n = 14) в другій групі. На захриплість 
вони скаржилися в 29,7% (n = 22) в першій гру-
пі, та 28,2% (n = 13) відповідно в другій групі.  
В 2 групі пацієнтів ми виявляли стійкі дистонії, 

Таблиця 1. Скарги пацієнтів, які перехворіли на CОVID-19 з різним ступенем розладів сенсорних систем

Скарги 1 група (n = 74) 2 група (n = 46)

Порушення слуху: 43,2% (n = 32) 60,8% (n = 28)
зниження слуху 36,5% (n = 27) 47,8% (n = 22)
зниження розбірливості мови 14,8% (n = 11) 30,4% (n = 14)
шум у вухах 39,2% (n = 29) 56,5% (n = 26)
непереносимість гучних звуків 9,4% (n = 7) 21,7% (n = 10)

Порушення нюху: 43,2% (n = 32) 67,4% (n = 31)
відсутність нюху 32,4% (n = 24) 50,0% (n = 23)
спотворення нюху 24,3% (n = 18) 17,4% (n = 8)

Загострення / підсилення нюху 5,4% (n = 4) 4,3% (n = 2)

Порушення смаку: 28,4% (n = 21) 39,1% (n = 18)
відсутність смаку 12,2% (n = 9) 23,9% (n = 11)
зниження смаку 4,1% (n = 3) 4,3% (n = 2)
спотворення смаку 4,1% (n = 3) 6,5% (n = 3)

Загострення / підсилення смаку 2,7% (n = 2) 6,5% (n = 3)

Порушення голосу: 32,4% (n = 24) 32,6% (n = 15)
голосова втома 28,4% (n = 21) 30,4% (n = 14)
захриплість 29,7% (n = 22) 28,2% (n = 13)

Порушення вестибулярної функції: 30,1% (n = 23) 39,1% (n = 18)
системне запаморочення 22,9% (n = 17) 32,6% (n = 15)
епізоди непритомного стану 10,8% (n = 8) 34,8% (n = 16)
порушення рівноваги 8,1% (n = 6) 23,9% (n = 11)
невизначені відчуття 12,2% (n = 9) 15,2% (n = 7)

Скарги з боку ЦНС: 66,2% (n = 49) 89,1% (n = 41)
головний біль 50,0% (n = 37) 84,7% (n = 39)
порушення пам’яті та уваги 24,3% (n = 18) 80,4% (n = 37)
порушення сну 36,4% (n = 27) 82,6% (n = 38)
втомлюваність 59,4% (n = 44) 89,1% (n = 41)
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випадки парезу голосових складок та спастич-
ної дисфонії.

Порушення вестибулярної функції турбува-
ло обстежених нами пацієнтів як 1-ї групи, так  
і 2-ї групи. Симптоми: запаморочення, епізоди 
непритомного стану, порушення рівноваги, 
невизначені відчуття, виникали на 12–14 добу  
після перших проявів COVID-19 і тривали близь-
ко 2–4 місяців після одужання. Наявність таких 
скарг свідчить про ураження вестибулярної 
системи. В першій групі таких пацієнтів було 
30,1% (n = 23), в другій — 39,1% (n = 18). В 2 групі 
хворих ми частіше спостерігали тяжку вести- 
булярну дисфункцію, поєднане ураження пери-
феричного і центрального відділів вестибуляр-
ного аналізатора, порушення координації.

Відсоток загальних скарг зі сторони ЦНС в 
першій групі склав 66,2% (n = 49) хворих, в дру- 
гій — 89,1% (n = 41). В другій групі має місце 
збільшення скарг на головний біль 84,7% (n = 39),  
порушення пам’яті та уваги 80,4% (n = 37), пору-
шення сну 82,6% (n = 38), та втомлюваність 89,1% 
(n = 41). Тоді, як в першій групі скарги на голов
ний біль склали 50% (n = 37), порушення пам’яті 
та уваги 24,3% (n = 18), порушення сну 36,4% (n = 
27), та втомлюваність 59,4% (n = 44) були менші.

Отже пацієнти, які перехворіли на COVID-19, 
часто висувають скарги на порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу, вестибулярної функції, а 
також ті, що обумовлені змінами зі сторони 
нервової системи.

Таким чином, гостра вірусна інфекція 
(COVID-19), викликана вірусом SARS-CoV2 несе 
загрозу здоров’ю людей, та має віддалені ефек-
ти. Після перенесеної інфекції, навіть у легкій 
формі, пацієнти можуть отримувати специфіч-
ні ускладнення хвороби: порушення слуху, по-
рушення нюху, порушення смаку, порушення 
голосу, вестибулярної функції, а також зміни зі 

сторони нервової системи. Визначення інфор-
мації щодо скарг, терміну їх виникнення після 
початку хвороби, тривалість симптомів під час 
та після хвороби, має значення для своєчасної 
діагностики та лікування ускладнень COVID-19 
з боку сенсорних систем та може бути основою 
для формування профілактичних заходів.

ВИСНОВКИ
1.  Пацієнти, які перехворіли на COVID-19, 

часто висувають скарги на порушення слуху, 
нюху, смаку, голосу, вестибулярної функції, а 
також ті, що обумовлені змінами зі сторони 
серцево-судинної та нервової системи. Захво-
рювання нерідко спричиняє стійкі, прогресу-
ючі розлади органів чуття та зміни зі сторони 
нервової системи.

2.  COVID-19 може спричинити тяжкі сен-
сорні розлади та порушення голосоутворення: 
тяжку сенсоневральну приглухуватість з по-
рушенням розбірливості мови, раптову глухоту 
внаслідок інфаркту лабіринту, стійкі аносмії, 
виражену вестибулярну дисфункцію, парези 
голосових складок та спастичну дисфонію.

3.  Визначення скарг та тривалості симпто-
мів під час та після хвороби має значення для 
своєчасної діагностики та лікування усклад-
нень COVID-19 з боку сенсорних систем та мо- 
же бути основою для формування профілак-
тичних заходів.
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