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Мета роботи:��  вивчення показників суб’єктивної аудіометрії у осіб, які перехворіли на COVID-19.
Матеріали та методи:��  Обстежено 54 пацієнта, які перехворіли на CОVID-19, та мали скарги на 
порушення слуху. Аудіометричне дослідження виконувалось у звукоізольованій камері на клінічному 
аудіометрі АС-40 («Interacoustics», Данія).
Результати та їх обговорення.��  Пацієнти мали скарги на зниження слуху, порушення розбірли-
вості мови, суб’єктивний вушний шум, закладеність вух. За даними тональної порогової аудіометрії 
було виявлено сенсоневральну приглухуватість з низхідною формою кривої. Середньостатистичні 
показники порогів слуху на тони у хворих після COVID-19 порівняно з контролем були достовірно 
(Р<0,05) підвищеними у конвенціональному діапазоні частот, починаючи з частоти 1 кГц. Найбільш 
вираженим підвищення було у ділянці 4–8 кГц: на частоті 4 кГц значення склало (28,29±5,61) дБ, 
6 кГц — (35,45±3,62) дБ, 8 кГц — (41,45±3,93) дБ. У розширеному діапазоні частот пороги слу-
ху на тони становили: 9 кГц — (56,78±3,39); 10 кГц — (45,22±4,35); 11 кГц — (50,68±5,89) дБ;  
12 кГц — (66,95±7,75) дБ; 14 кГц — (68,72±6,46) дБ; 16 кГц — (70,18±5,59) дБ. Середньостатистичні 
пороги розбірливості мовних тестів були дещо підвищеними у обстежених хворих на COVID-19, але 
не достовірно. Величини диференційних порогів Люшера в діапазоні 0,5 та 1 кГц знаходились в 
межах норми, а у ділянці 4 кГц були дещо зниженими і становили (0,78±0,12) дБ. Це свідчить про 
ураження рецепторного відділу слухового аналізатора і явища феномену прискореного зростання 
гучності у досліджуваних пацієнтів з COVID-19.
Висновки.��  1. У хворих на СОVID-19 за даними суб’єктивної аудіометрії мають місце сенсоневраль-
ні порушення слуху з пологонизхідною формою тональних аудіометричних кривих. 2. Найбільш 
виражене достовірне (P<0,01) підвищення порогів слуху у осіб, які перехворіли на COVID-19 має 
місце до тонів у області високих частот 4–8 та 10–16 кГц. 3. Проведені дослідження суб’єктивної 
аудіометрії свідчать про доцільність оцінки слухової функції у хворих на СОVID-19, особливо із 
застосуванням високочастотної аудіометрії. Це дозволить своєчасно виявити ураження слухового 
аналізатора у таких пацієнтів.
Ключові слова:��  суб’єктивна аудіометрія, сенсоневральні порушення слуху, COVID-19.
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ДАНІ СУБ’ЄКТИВНОЇ АУДІОМЕТРІЇ У ОСІБ,  
ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА COVID-19

SUBJECTIVE AUDIOMETRY DATA IN INDIVIDUALS  
WHO HAVE RECOVERED FROM COVID-19

The purpose of this study��  is to investigate subjective audiometry parameters in individuals who 
have recovered from COVID-19.
Materials and methods.��  Fifty-four patients who had recovered from COVID-19 and reported hearing-
related complaints were examined. Audiometric testing was conducted in a soundproof booth, using a 
clinical AC-40 audiometer (Interacoustics, Denmark).
Results and discussion.��  Patients who had recovered from COVID-19 reported auditory complaints, 
including hearing loss, impaired speech discrimination, subjective tinnitus, and a sensation of ear fullness. 
Pure-tone audiometry revealed sensorineural hearing loss with a descending audiometric curve. The mean 
hearing thresholds for pure tones in post-COVID-19 patients were significantly (P<0,05) elevated compared 
to controls in the conventional frequency range, starting from 1 kHz. The most pronounced increase was 
observed in the 4–8 kHz range: the thresholds were 28,29±5,61 dB at 4 kHz, 35,45±3,62 dB at 6 kHz, 
and 41,45±3,93 dB at 8 kHz. The thresholds for extended high-frequency tones were as follows: 9 kHz —  
56,78±3,39 dB; 10 kHz — 45,22±4,35 dB; 11 kHz — 50,68±5,89 dB; 12 kHz — 66,95±7,75 dB; 14 kHz —  
68,72±6,46 dB; 16 kHz — 70,18±5,59 dB. The mean speech discrimination thresholds tests were slightly 
elevated in the post-COVID-19 patient group, however, were not statistically significant. Differential 
thresholds measured using the Lu··scher’s method were within the normal range at 0,5 and 1 kHz, at 4 
kHz, were slightly reduced (0,78 ± 0,12 dB), which may indicate receptor-level dysfunction of the auditory 
system in post-COVID-19 patients.
Conclusions.��  1. According to subjective audiometry data, patients with COVID-19 exhibited sensorineural 
hearing impairments characterized by a gently descending form of pure-tone audiometric curves. 2. The 
most significant and statistically reliable (P<0.01) elevation of hearing thresholds in post-COVID-19 
individuals was observed for tones in the high-frequency range 4–8 and 10–16 kHz. 3. The results of 
subjective audiometry indicate the importance of assessing auditory function in patients with COVID-19,  
particularly using high-frequency audiometry, which enables timely detection of auditory analyzer 
impairment in such patients.
Keywords:��  subjective audiometry, sensorineural hearing loss, COVID-19.
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Вступ

COVID — це інфекційне захворювання, що 
викликається коронавірусом. З’являється все 
більше даних щодо соматичних та сенсорних 
симптомів, пов’язаних з цим захворюванням, 
у тому числі у віддаленому періоді [1–10]. По-
рушення слуху після COVID-19 — одне з таких 
ускладнень, яке все частіше привертає увагу 
дослідників у всьому світі [1–18].

Згідно з даними наукових досліджень, у ін-
фікованих SARS-CoV-2 може виникнути втрата 
слуху (7,6%), дзвін у вухах, тинітус (майже 15%) 
і запаморочення (7,2%) [1–4].

При цьому дослідження вчених Стенфорд-
ського університету, Массачусетського техно
логічного інституту та Массачусетського від-
ділення патології ока та вуха, надають докази 
того, що вірус SARS-CoV-2, який викликає COVID-
19, може безпосередньо інфікувати внутрішнє 
вухо, включаючи клітини внутрішнього вуха, 
які мають вирішальне значення як для слуху, 
так і для рівноваги [6]. Також вчені вказують 
на можливе зниження слуху при COVID-19 вна-
слідок судинних порушень [1–7, 10–18].

Мета роботи — вивчення показників су
б’єктивної аудіометрії у осіб, які перехворіли 
на COVID-19.

Матеріали та методи
Було обстежено 54 пацієнти, які перехворіли 

на CОVID-19 в легкому та середньому ступеню 
важкості та мали скарги на порушення з боку 
слухової системи, головокружіння, вушний 
шум.

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

Статистичну обробку отриманих результа- 
тів здійснювали за загальноприйнятими ме-

тодами математичної статистики. Імовірність 
змін та відмінностей між порівняльними вели-
чинами оцінювали за критерієм достовірності 
різниці (t) за таблицею Стьюдента.

Результати  
та їх обговорення

Нами було проаналізовано результати до-
сліджень суб’єктивної аудіометрії у осіб, які 
перехворіли на COVID-19 легкого та середнього 
ступеня важкості та мали скарги на порушен-
ня з боку слухової системи — зниження слуху, 
порушення розбірливості мови, суб’єктивний 
вушний шум, закладеність вух. За даними то-
нальної порогової аудіометрії було виявлено 
перцептивні порушення слухової функції з 
низхідною формою аудіометричної кривої.

Кількісний аналіз даних тональної порого-
вої аудіометрії, показав таке.

Аналізуючи стан слухової функції за даними 
суб’єктивної аудіометрії у хворих після COVID-
19 було виявлено що середньостатистичні по-
казники порогів слуху на тони порівняно з 
контролем були достовірно (Р < 0,05) підвище-
ними в конвенціональному діапазоні частот, 
починаючи з частоти 1 кГц (табл. 1). Найбільш 
вираженим таке підвищення було у ділянці 
4–8 кГц. Так, на частоті 4 кГц значення поро-
гу слухової чутливості склало (28,29±5,61) дБ,  
6 кГц — (35,45±3,62) дБ, 8 кГц — (41,45±3,93) дБ.

Для наочності графічно ці показники пред-
ставлені на рис. 1.

Що ж стосується показників слуху на тони 
в розширеному діапазоні частот у пацієнтів 
після COVID-19, то відмічалось ще більш ви-
ражене підвищення порогів слухової чутли-
вості у межах даного діапазону. Так, пороги 
слуху на тони розширеного діапазону відпо-
відно становили: у ділянці 9 кГц (56,78±3,39);  
10 кГц — (45,22±4,35); 11 кГц — (50,68±5,89) дБ;  
12 кГц — (66,95±7,75) дБ; 14 кГц — (68,72±6,46) дБ;  

Таблиця 1. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони конвенціонального діапазону 
частот у досліджуваних групах хворих на COVID-19 та осіб контрольної групи (дБ)

Групи 
хворих

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 5,9±0,3 5,8±0,6 6,9±0,6 7,2±0,4 7,8±0,6 6,7±0,4

1 (n = 54) 9,45± 
3,12

10,15± 
3,39

11,56± 
4,76

10,78± 
4,64

15,11± 
3,86

20,46± 
5,58

28,29± 
5,61

35,45± 
3,62

41,45± 
3,93

t/p (K-1) 1,33  
P>0,05

1,37  
P>0,05

1,92  
P>0,05

1,77  
P<0,05

2,77  
P<0,05

3,13  
P<0,01

3,74  
P<0,05

7,01  
P<0,01

8,78  
P<0,01
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16 кГц — (70,18±5,59) дБ (табл. 2). Тональні 
аудіометричні криві даного діапазону пере
важно мали пологонизхідну форму.

При порівняльному аналізі між показника-
ми в зоні високих частот конвенціонального 
діапазону та у розширеному діапазонах порів-
няно з контрольною групою отримані досто- 
вірні відмінності — у пацієнтів, які перехворі-
ли на COVID-19 пороги значно вищі.

Середньостатистичні пороги 50% розбірли-
вості тесту числівників по кістковій та повітря-
ній провідності і 100% розбірливості словесного 
тесту були дещо підвищеними у обстеженій 
групі хворих на COVID-19. Однак, таке підви-
щення не було достовірним.

Більш наочно отримані дані зображені на 
рис. 2.

Щодо величин диференційних порогів (ДП) 
за методом Люшера, то в діапазоні 0,5 кГц 
та 1 кГц вони знаходились в межах норми і 
становили (1,65±0,13) та (1,38±0,12), а у ділян-
ці 4 кГц були дещо зниженими і становили 
(0,78±0,12) дБ. Це може свідчити про ознаки 
дисфункції в рецепторному відділі слухового 
аналізатора і явища феномену прискореного 
зростання гучності у досліджуваних пацієнтів  
з COVID-19.

Отже, проведені дослідження показали на-
явність погіршення слухової функції у осіб, 
які перехворіли на COVID-19. Найбільш вира-
жені порушення слуху у таких хворих були 
виявлені на тони в розширеному діапазоні 
частот і стосувалися переважно області 16, 14  
і 12 кГц.

Рис. 1. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони в конвенціональному діапазоні частот  
у досліджуваних хворих на COVID-19 та осіб контрольної групи, (дБ)

Таблиця 2. Середньостатистичні показники сприйняття слуху на тони в розширеному діапазоні частот 
(9–16 кГц), у досліджуваних групах та осіб контрольної групи хворих (дБ)

Групи хворих
Частота, кГц

9 10 11,2 12,5 14 16

К (n = 15) 8,4±0,9 7,3±0,8 6,9±0,9 7,1±0,8 8,4±0,3 8,2±0,6

1 (n = 54) 56,78±3,39 45,22±4,35 50,68±5,89 66,95±7,75 68,92±6,46 58,18±1,69

t/p (K-1) 10,66  
P<0,01

9,70  
P<0,01

7,68  
P<0,01

6,40  
P<0,01

7,81  
P<0,01

6,75  
P<0,01
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Висновки
1. У хворих на СОVID-19 за даними суб’єк

тивної аудіометрії мають місце сенсоневральні 
порушення слухової функції з пологонизхідною 
формою тональних аудіометричних кривих.

2. Найбільш виражене достовірне (P<0,01) 
підвищення порогів слуху у осіб, які перехво-
ріли на COVID-19 має місце до тонів у області 
високих частот 4-8 та 10-16 кГц.

3. Проведені дослідження суб’єктивної ау-
діометрії свідчать про доцільність оцінки слу-
хової функції у хворих на СОVID 19, особливо 
із застосуванням високочастотної аудіометрії. 
Це дозволить своєчасно виявити ураження слу-
хового аналізатора у таких хворих.
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