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Респіраторні патології зазвичай асоціюються з їхнім впливом на дихальну систему, проте наслідки можуть 
поширюватися за її межі, впливаючи на зовсім інші органи і системи. Функції внутрішнього вуха значною мірою 
залежать від постачання кисню та крові до кохлеї, тому будь-яке порушення крово- або киснепостачання кохлеї 
призводить до помітного зниження її чутливості. Згідно із сучасними науковими пошуками, у пацієнтів із ХОЗЛ 
спостерігалося специфічне ураження слухових шляхів стовбура мозку, оскільки результати тесту ABR показали 
збільшення абсолютних латентностей хвиль I, III та V у пацієнтів із ХОЗЛ зі значним подовженням абсолютних 
латентностей у групі дихальної недостатності. Однак міжпікові латентності показали несуттєву різницю 
порівняно з контрольною групою. Вплив пневмонії може безпосередньо діяти на функцію слуху, потенційно при-
зводячи до тимчасового або постійного порушення через численні взаємопов’язані чинники. Делікатні структури 
вуха, включаючи середнє та внутрішнє вухо, можуть бути уражені запальною реакцією, спричиненою пневмоні-
єю. У зв’язку з пандемією COVID-19 опубліковані клінічні випадки свідчать про можливий зв’язок між інфекцією 
SARS-CoV-2 та порушенням слуху. Існує декілька гіпотез, які пояснюють роль цієї інфекції у розвитку втра-
ти слуху. Однією з найімовірніших причин є ураження структур внутрішнього вуха, зокрема волоскових клітин 
завитки. Хоча втрата слуху не вважається типовим симптомом при астмі, ймовірно, вона може проявлятися 
частіше, ніж передбачалося раніше. У літературі повідомлялося про погіршення гіпоксемічного стану в паці-
єнтів з астмою. У таких хворих часто спостерігається тривала обструкція дихальних шляхів. Бронхоспазми 
спричиняють порушення вентиляційно-перфузійного балансу та легеневу вазоконстрикцію, що супроводжуєть-
ся зменшенням легеневого кровотоку. Отже, респіраторні патології можуть мати значний вплив на слухову 
функцію. Особливу увагу слід приділяти моніторингу слуху у пацієнтів із тривалим перебігом захворювання або 
за застосування потенційно ототоксичної терапії.

Ключові слова: респіраторні захворювання, слухова функція, ХОЗЛ, COVID-19, ототоксичність.
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Hearing disorders in patients with respiratory pathology

Respiratory pathologies are typically associated with their impact on the respiratory system; however, their 
consequences may extend beyond it, affecting entirely different organs and systems. The function of the inner ear largely 
depends on the supply of oxygen and blood to the cochlea; therefore, any disruption in cochlear oxygenation or blood 
flow can significantly reduce its sensitivity. According to recent scientific research, patients with COPD exhibit specific 
damage to the auditory pathways in the brainstem, as ABR test results demonstrated prolonged absolute latencies of waves 
I, III, and V in COPD patients, with significantly longer latencies in those with respiratory failure. However, interpeak 
latencies showed no significant difference compared to the control group. Pneumonia may directly affect hearing function, 
potentially leading to temporary or permanent impairment due to numerous interconnected factors. The delicate structures 
of the ear, including the middle and inner ear, may be affected by the inflammatory response caused by pneumonia. In the 
context of the COVID-19 pandemic, published clinical cases indicate a possible link between SARS-CoV-2 infection and 
hearing loss. Several hypotheses have been proposed to explain the role of this infection in the development of hearing 
impairment. One of the most likely causes is damage to the inner ear structures, particularly the hair cells of the cochlea. 
Although hearing loss is not considered a typical symptom of asthma, it may occur more frequently than previously 
assumed. The literature has reported worsening hypoxemic conditions in asthma patients. These patients often experience 
prolonged airway obstruction. Bronchospasms lead to ventilation-perfusion mismatch and pulmonary vasoconstriction, 
accompanied by reduced pulmonary blood flow. Thus, respiratory diseases can have a significant impact on auditory 
function. Special attention should be given to monitoring hearing in patients with a prolonged course of illness or those 
undergoing potentially ototoxic therapy.

Key words: respiratory diseases, auditory function, COPD, COVID-19, ototoxicity.

Вступ. У складній мережі медичних станів 
часто виникають неочікувані зв’язки, які вимага-
ють додаткового дослідження. Хоча респіраторні 
патології зазвичай асоціюються з їхнім впливом 
на дихальну систему, наслідки можуть поши-
рюватися за її межі, впливаючи на зовсім інші 
органи і системи. Слух має вирішальне значення 
для всіх, особливо для молодих людей, які пла-
нують вести трудове життя, щоб забезпечувати 
свої сім’ї та суспільство [1]. Кореляція між рес-
піраторними захворюваннями та втратою слуху 
цікавить багатьох дослідників, спонукаючи до 
пошуків механізмів цих явищ. Утрата слуху зде-
більшого однобічна та варіюється за ступенем 
тяжкості – від легкої втрати до повної глухоти. 
Її частота оцінюється приблизно у 5–20 випад-
ків на 100 тис осіб на рік [2; 3]. Етіологія досі 
повністю невідома, і були запропоновані деякі 
можливі патологічні процеси, такі як вірусні 
інфекції, судинні порушення, порушення роботи 
кохлеарної мембрани, імуноопосередковані 
механізми та аномальні клітинні стресові реакції 
у равлику [4–7]. Тому розуміння того, як ці, зда-
валося б, не пов’язані між собою стани перети-
наються, може пролити світло на ширші наслідки 
для загального здоров’я та благополуччя, пропо-
нуючи потенційні ідеї, які можуть змінити наш 
підхід до лікування як респіраторних патологій, 
так і порушень слуху.

Мета та завдання. Оцінити зв’язок між пору-
шеннями слуху та хворобами органів дихання, 
дослідити основні механізми впливу респіратор-
них захворювань на слухову функцію, а також 
проаналізувати клінічні дані щодо частоти та 
характеру таких порушень.

Методи дослідження. Нами проведено огляд 
наукової літератури з баз даних PubMed, Google 
Scholar, Medline та ін. Аналізувалися клінічні 
дослідження, спостереження, метааналізи, огля-
дові статті щодо пацієнтів із різноманітними рес-
піраторними захворюваннями, які супроводжува-
лися порушеннями слуху. Використано методику 
порівняльного аналізу та узагальнення даних.

Результати дослідження. Нещодавно захво-
рювання середнього вуха були визнані захворю-
ваннями дихальних шляхів, що виходять за рамки 
патофізіологічних концепцій вентиляційної дис-
функції з рецидивуючою інфекцією, що виникає 
з анатомічно суміжних структур, таких як середнє 
вухо, соскоподібний відросток та євстахієва труба. 
Інфекція у дихальних шляхах може спричинити 
мікробний дисбактеріоз, який може впливати на 
склад мікробної спільноти навколоносових пазух, 
ротової порожнини та носоглотки [8]. Обмеження 
повітряного потоку, гіпоксемія та підвищення 
рівня запальних цитокінів через рецидивуюче 
запалення дихальних шляхів не лише призводять 
до ремоделювання тканин слизової оболонки 
дихальних шляхів, а й знижують мукоциліарний 
кліренс та доступність кисню до слизової обо-
лонки, що покриває євстахієву трубу, середнє 
вухо та соскоподібні повітряні комірки [9–11]. 
Як системне запалення, так і хронічна гіпоксія 
можуть взаємно провокувати одне одного. Оби-
два можуть спричинити помітне зниження крово-
постачання та, як наслідок, постачання кисню до 
периферичних нервів. Функції внутрішнього вуха 
значною мірою залежать від постачання кисню та 
крові до кохлеї, тому будь-яке порушення крово- 
або киснепостачання кохлеї призводить до поміт-
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ного зниження її чутливості [12]. У дослідженні, 
яке було проведено для оцінки слухових функцій 
у пацієнтів із ХОЗЛ (хронічне обструктивне захво-
рювання легень), середній відсоток ОФВ1 був зна-
чно знижений у пацієнтів із ХОЗЛ (46,40 ± 6,16, 
32,60 ± 10,26), а також ОФВ1/ФЖЄЛ (середнє ± 
стандартне відхилення: 57,86 ± 9,68, 43,33 ± 8,70) 
у групах із нереспіраторною та дихальною недо-
статністю відповідно порівняно з контрольною 
групою (82,00 ± 1,51 для ОФВ1 та 80,62 ± 1,99 
для ОФВ1/ФЖЄЛ). Отже, було доведено зна-
чну різницю у слухових показниках із легкою та 
помірною утратою слуху в групі ХОЗЛ порівняно 
з контрольною групою. Утрата слуху значно вища 
в групі ХОЗЛ із дихальною недостатністю порів-
няно з групою без дихальної недостатності. Дане 
дослідження виявило суттєве підвищення поро-
гів слуху за даними чистотональної аудіометрії 
у пацієнтів із хронічним обструктивним захворю-
ванням легень порівняно з контрольною групою. 
Порушення слуху було вираженішим на високих 
частотах і більш значним у пацієнтів із дихаль-
ною недостатністю, ніж у пацієнтів із ХОЗЛ 
без дихальної недостатності [13]. Ці результати 
узгоджуються з багатьма дослідженнями, у яких 
повідомляється, що гіпоксемія, індукована ХОЗЛ, 
може впливати на слухові функції [14; 15]. Тест 
PTA (Pure Tone Audiometry) – це тест, який вико-
ристовується для оцінки чутливості слуху та 
вимірювання ступеня і типу слухових порушень 
[16]. Існує багато суперечливих думок щодо змін 
слуху при ХОЗЛ. Каменський та співавтори [17] 
повідомили, що немає кореляції між ХОЗЛ та під-
вищеними порогами слуху, виміряними за допо-
могою PTA (n =  194), тоді як Шнелл та колеги [18] 
запевняють про значно вищу частоту ураження 
слуху у пацієнтів із ХОЗЛ відповідно до їх дослі-
дження про слух. Нещодавній метааналіз чоти-
рьох великих досліджень показав, що загальні 
об’єднані середні пороги аудіометрії були значно 
вищими у пацієнтів із ХОЗЛ, аніж у контрольної 
групи, а інше масштабне дослідження засвідчило 
значне порушення когнітивних функцій загалом 
у цих пацієнтів порівняно з контрольною групою 
[19–23]. Абдель Даєм та колеги повідомили, що 
ураження слухових функцій у пацієнтів із ХОЗЛ 
було помітним у діапазоні високих частот. Також 
було виявлено суттєве порушення функції вести-
булярного апарату під час тестів, що оцінювали 
стан рівноваги. Загалом у експериментальних 
роботах даної тематики повідомлялося, що на 
трансдукційну функцію внутрішнього вуха зна-
чною мірою впливає постачання кисню до нього, 
і що гіпоксія буде пов’язана з більшою втратою 

кохлеарної чутливості. Інші дослідження пока-
зали гірші центральні слухові функції у пацієнтів 
із гіпоксією порівняно зі здоровими людьми без 
гіпоксії [21].

ABR (Auditory Brainstem Response) – це слу-
хові викликані потенціали, що відображають 
синхронну нейронну активацію у слухових 
шляхах, що починається від слухових нервів до 
рівня центрів стовбура мозку. Латентність хвиль 
ABR відображає швидкість електричних звуко-
вих сигналів під час передачі через різні частини 
слухового шляху. Отже, подовження цієї латент-
ності вказує на повільніше проведення слухових 
сигналів [24]. Згідно із сучасними науковими 
пошуками, у пацієнтів із ХОЗЛ спостерігалося 
специфічне ураження слухових шляхів стовбура 
мозку, оскільки результати тесту ABR показали 
збільшення абсолютних латентностей хвиль I, III 
та V у пацієнтів із ХОЗЛ зі значним подовжен-
ням абсолютних латентностей у групі дихальної 
недостатності. Однак міжпікові латентності пока-
зали несуттєву різницю порівняно з контрольною 
групою. Aтіс та співавтори [25] повідомили про 
значні порушення ABR (76,1 %) серед пацієнтів 
із тяжким ХОЗЛ. Гупта та ін. [26] – що у 65 % 
(26/40) пацієнтів із ХОЗЛ спостерігалися пору-
шення ABR із подовженою абсолютною піковою 
латентністю (хвилі I, III та V) та подовженими 
міжпіковими інтервалами (I–III та III–V) з обох 
боків. Нещодавно Баят та ін. [23] виявили, що 
хвилі ABR були значно затримані у пацієнтів із 
ХОЗЛ. Проте існують суперечливі дослідження 
про несуттєві відмінності в тестах ABR між паці-
єнтами з ХОЗЛ та контрольною групою [27; 28].

Окрім ХОЗЛ, негативний вплив на слух можуть 
справляти й інші респіраторні захворювання, 
зокрема пневмонія. Вона чинить вплив як через сис-
темну запальну відповідь, так і через ототоксичну 
дію деяких медикаментів. Варто зазначити, що 
вуха анатомічно пов’язані з верхніми дихальними 
шляхами за допомогою євстахієвої труби, що ство-
рює передумови для поширення інфекції з дихаль-
ної системи у середнє вухо та розвитку відповід-
ної патології слуху. Пневмонія може призвести до 
накопичення рідини у вухах, що може блокувати 
проникнення звукових хвиль у внутрішнє вухо. 
Окрім того, втрата слуху, спричинена пневмонією, 
також може супроводжуватися відчуттям закладе-
ності у вусі та приглушенням звуків. Проблеми зі 
слухом, пов’язані з пневмонією, не лише поши-
рюються на закладеність вух, вони також можуть 
бути спричинені пошкодженням делікатних струк-
тур глибоко всередині слухового проходу під час 
хвороби. Хоча втрата слуху, пов’язана з пневмо-
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нією, може траплятися й у дорослих, вона частіше 
зустрічається у дітей [29]. Діти з пневмонією сти-
каються з підвищеним ризиком для слуху. Раннє 
розпізнавання та втручання мають вирішальне зна-
чення для здоров’я слуху. Регулярний моніторинг, 
лікування антибіотиками та обстеження аудіолога 
допомагають у лікуванні втрати слуху, пов’язаної 
з пневмонією [30].

Вплив пневмонії може безпосередньо діяти 
на функцію слуху, потенційно призводячи до 
тимчасового або постійного порушення через 
численні взаємопов’язані чинники. Делікатні 
структури вуха, включаючи середнє та внутрішнє 
вухо, можуть бути уражені запальною реакцією, 
спричиненою пневмонією. Цей вплив може при-
звести до різного ступеня втрати слуху, від лег-
кого до глибокого. Діти з пневмонією особливо 
ризикують мати проблеми зі слухом, що вимагає 
ретельного спостереження для раннього вияв-
лення та втручання. Такі ускладнення, як вико-
ристання ототоксичних препаратів або зниження 
рівня кисню у пацієнтів із пневмонією, можуть 
посилити ризик постійної утрати слуху. Пра-
вильне лікування пневмонії, включаючи швидке 
лікування та подальше спостереження, відіграє 
вирішальну роль у зниженні ймовірності супут-
ніх проблем зі слухом, що підкреслює важливість 
комплексної медичної допомоги для пом’якшення 
наслідків пневмонії для здоров’я слуху [31].

Після одужання від пневмонії у людей може 
спостерігатися втрата слуху через поєднання пря-
мого пошкодження слухової системи та усклад-
нень, що виникають унаслідок методів лікування. 
Механізми втрати слуху після пневмонії можуть 
бути складними та багатогранними, включаючи 
різні чинники, такі як запалення, ототоксичні 
препарати, сепсис та імуноопосередковані про-
цеси. Запальна реакція, викликана пневмонією, 
поширюється на структури вуха, що призводить 
до пошкодження, яке погіршує функцію слуху. 
Деякі ліки, що використовуються для лікування 
пневмонії, відомі як ототоксичні препарати, 
можуть мати негативний вплив на слухову сис-
тему, що призводить до втрати слуху [32]. Сепсис, 
викликаний пневмонією, може завдати шкоди 
делікатним компонентам внутрішнього вуха, 
впливаючи на здатність чути. У деяких випадках 
імунна система може помилково уражати слухові 
нерви, спричиняючи ускладнення, що проявля-
ються у вигляді порушення слуху. Розуміння цих 
складних механізмів має вирішальне значення 
для ефективного лікування ускладнень слуху 
після пневмонії [33]. Раннє виявлення ускладнень 
слуху у пацієнтів із пневмонією є важливим для 

своєчасного втручання та ефективного лікування. 
Під час догляду за людьми з пневмонією украй 
важливо стежити за будь-якими ознаками потен-
ційних проблем зі слухом. Такі симптоми, як біль 
у вусі, виділення з вуха або зміни слуху, пови-
нні спонукати до негайного обстеження у лікаря. 
Негайне звернення за медичною допомогою може 
допомогти у ранньому виявленні будь-яких про-
блем зі слухом, що розвиваються. Якщо є підозра 
на втрату слуху, рекомендується звернутися до 
фахівця з питань слуху для проведення комплек-
сної оцінки. Використання засобів захисту вух 
у галасливому середовищі та дотримання належ-
ної гігієни вух, наприклад уникнення викорис-
тання ватних паличок та використання вушних 
крапель, рекомендованих лікарем, може допо-
могти підтримувати здоров’я вух. Моніторинг та 
лікування втрати слуху, пов’язаної з пневмонією, 
вимагають багатогранного підходу, який охоплює 
як контроль інфекцій, так і стратегії збереження 
слухових функцій. Для підтримки здоров’я слуху 
після одужання від пневмонії важливо надавати 
пріоритет регулярним подальшим обстеженням 
у аудіолога для комплексної оцінки слуху. Утрата 
слуху залежить від різних чинників після пнев-
монії, включаючи потенційні ототоксичні ефекти 
антибіотиків та ускладнення, такі як інфекції 
внутрішнього вуха або менінгіт. Раннє втручання 
відіграє вирішальну роль у покращенні резуль-
татів, що робить своєчасну оцінку надзвичайно 
важливою [34].

Отологічні дисфункції хоча й частіше асоцію-
ються з глибокими респіраторними патологіями, 
такими як пневмонія та ХОЗЛ, можуть також 
виникати як нетиповий прояв інфекції COVID‑19. 
Тяжкий гострий респіраторний синдром корона-
вірусу 2 (SARS-CoV-2) є ймовірним етіологічним 
агентом дисфункції органу слуху, включаючи 
раптову нейросенсорну втрату слуху (РНСВ). 
Серед інших отологічних дисфункцій, пов’язаних 
із COVID-19, є легкі та тяжкі, односторонні та 
двосторонні порушення слуху, повна постійна 
глухота, шум у вухах та оталгія. Отологічні симп-
томи можуть співіснувати з іншими симптомами 
інфекції COVID-19 або бути ізольованим про-
явом захворювання. [35]. Аудіологічні зміни 
фіксуються навіть у безсимптомних пацієнтів із 
підтвердженим позитивним результатом RT-PCR 
на SARS-CoV-2. Зокрема, результати тональної 
аудіометрії демонструють статистично значущі 
відмінності у високочастотному діапазоні (4000, 
6000 та 8000 Гц) порівняно з неінфікованими 
особами [36]. Цікаво, що більшість пацієнтів не 
повідомляє про суб’єктивне зниження слуху, хоча 
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тональна аудіометрія виявляє високочастотну 
сенсоневральну приглухуватість [37]. Зниження 
амплітуди та слуху на високих частотах також 
виявляється за допомогою ОАЕ (отоакустичної 
емісії) у пацієнтів із COVID-19 [37; 38]. Маг-
нітно-резонансна томографія (МРТ) може пока-
зувати виражене посилення контрасту в ділянці 
завитки та підвищений сигнал рідини, що вказує 
на запальний процес. Ці зміни мають, імовірно, 
запальну етіологію [39]. Під час отоскопічного 
огляду зазвичай спостерігається нормальна бара-
банна перетинка та зовнішній слуховий прохід 
[37; 40]. Також у науковцями описано поодинокі 
випадки середнього отиту та кондуктивної при-
глухуватості, пов’язаної з інфекцією COVID-19, 
клінічна картина яких відповідала типовим про-
явам середнього отиту [38]. Лікувальні підходи 
до COVID-19-асоційованого порушення слуху 
відрізняються залежно від країни та конкретного 
клінічного випадку. Серед терапевтичних опцій 
описано системне застосування кортикостероїдів 
[41; 42] та інтратимпанальні ін’єкції триамцино-
лону [39]. Одному з пацієнтів було імплантовано 
кохлеарний імплант, однак у більшості випадків 
лікування не проводилося, натомість здійсню-
вався аудіологічний моніторинг стану слуху [38]. 
У контексті постковідного періоду важливо вра-
ховувати потенційний ототоксичний вплив лікар-
ських засобів, які використовувалися у схемах 
лікування COVID-19. Зокрема, хлорохін і гідро-
ксихлорохін, препарати, що зазвичай застосову-
ються для лікування малярії та деяких автоімун-
них захворювань, були включені до протоколів 
лікування COVID-19 у таких країнах, як Китай, 
Південна Корея, США, Франція, Італія та Бель-
гія [43]. Їхній ототоксичний потенціал є відомим 
[44]. Описано випадки, коли пацієнти скаржилися 
на суб’єктивне погіршення слуху, що підтверджу-
валося результатами тональної аудіометрії після 
прийому хлорохіну. Ці порушення слуху зникали 
після припинення лікування [43]. Вірусні інфекції 
є відомою причиною дисфункцій слухового апа-
рату. Серед вірусів, що можуть призвести до пору-
шення слуху, особливу увагу приділяють ЦМВ 
(цитомегаловірусу), вірусу краснухи, герпесвіру-
сам, вірусу кору, вірусу Varicella-Zoster (вітряної 
віспи) та вірусу паротиту [1; 45]. У зв’язку з пан-
демією COVID-19 опубліковані клінічні випадки 
свідчать про можливий зв’язок між інфек-
цією SARS-CoV-2 та порушенням слуху. Існує 
декілька гіпотез, які пояснюють роль цієї інфекції 
у розвитку втрати слуху. Однією з найімовірні-
ших причин є ураження структур внутрішнього 
вуха, зокрема волоскових клітин завитки. SARS-

CoV-2 здатен зв’язуватися з рецептором ангіо-
тензинперетворювального ферменту 2 (ACE-2), 
що забезпечує гематогенну передачу та проник-
нення вірусу майже в усі тканини [46]. Через ці 
рецептори вірус потрапляє до довгастого мозку 
та кори головного мозку, зокрема до скроневої 
частки, де розташований слуховий центр. Вивіль-
нення цитокінів після зв’язування з ACE-2 може 
викликати ішемію слухового центру, що потен-
ційно призводить до втрати слуху [47]. Іншими 
можливими механізмами є запалення завитки 
(кохлеїт), неврит слухового нерва або перехресна 
імунна реакція між вірусними антигенами і анти-
генами внутрішнього вуха [40]. Присутність 
інших коронавірусів у внутрішньому вусі вже 
була підтверджена [48]. Хоча присутність саме 
SARS-CoV-2 у вусі досі не доведена, її вважають 
дуже ймовірною через анатомічний зв’язок вуха 
з носоглоткою. Відомі випадки, що підтверджу-
ють роль вірусу в розвитку раптової сенсонев-
ральної приглухуватості (SSNHL). Наприклад, 
Коумпа та колеги описали перший у Великій 
Британії випадок раптової незворотної втрати 
слуху, спричиненої інфекцією SARS-CoV-2 [49]. 
Ішлося про 60-річного чоловіка з важким пере-
бігом COVID-19, якого лікували в реанімації 
протягом 30 днів. Через тиждень після екстуба-
ції у нього виникла раптова втрата слуху на ліве 
вухо та тинітус. В анамнезі не було інших чин-
ників ризику чи застосування ототоксичних пре-
паратів, а альтернативні причини SSNHL були 
виключені. Санясіая провів аналіз 35-х пацієнтів 
із утратою слуху після COVID-19. Серед них у 12 
осіб діагностували раптову сенсоневральну при-
глухуватість [38]. Кілік та ін. описали пацієнта, 
у якого єдиним симптомом COVID-19 була рап-
това одностороння втрата слуху, підтверджена 
ПЛР-тестом. Усі інші чинники ризику SSNHL 
були виключені [40]. Інший випадок SSNHL – це 
60-річний пацієнт із підтвердженим COVID-19, 
який через 13 днів лікування у реанімації повідо-
мив про двобічну втрату слуху та тинітус. У нього 
діагностували повну глухоту праворуч та тяжку 
сенсоневральну приглухуватість ліворуч. Хоча 
в реанімації застосовували два потенційно ото-
токсичні препарати – азитроміцин і фуросемід, 
автори зазначають, що ушкодження не були симе-
тричними, а МРТ-ознаки не відповідали типовим 
для ототоксичності, тож найімовірнішою при-
чиною залишався сам вірус SARS-CoV-2 [39]. 
У дослідженні Дхармараян та ін., яке включало 
100 пацієнтів із підтвердженим ПЛР-тестом на 
SARS-CoV-2, у 53 осіб діагностували SSNHL за 
результатами аудіологічного обстеження. Цікаво, 
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що лише 11 із них суб’єктивно відчули погір-
шення слуху. У всіх цих пацієнтів застосовували 
ремдесивір [37]. Ці випадки підтверджують роль 
SARS-CoV-2 у розвитку SSNHL, однак для впев-
неності потрібні подальші дослідження.

Утрату слуху при COVID-19 можуть також 
викликати препарати з ототоксичним потенціа-
лом, що використовувалися в лікуванні. Описано 
випадки SSNHL у пацієнтів, які приймали хлоро-
хін і гідроксихлорохін. Їхній ототоксичний ефект 
пояснюється пошкодженням волоскових клітин 
завитки та постсинаптичним гальмуванням натрі-
євих каналів у спіральних гангліях завитки. Ці 
препарати мають протизапальні й противірусні 
властивості та використовувалися як off-label-
засоби в протоколах лікування COVID-19, хоча 
достовірних доказів їх ефективності немає [50]. 
Протоколи лікування втрати слуху, пов’язаної 
з COVID-19, суттєво відрізняються залежно від 
дослідження. В окремих випадках застосовували 
курс кортикостероїдів, однак деякі дослідники 
застерігають щодо їх використання, оскільки іму-
нодепресивний ефект може погіршити перебіг 
COVID-19. У одного з пацієнтів інтратимпанальні 
ін’єкції триамцинолону дали позитивний ефект 
[39]. Водночас в окремому випадку була необхід-
ність у кохлеарній імплантації [38]. Однак біль-
шість пацієнтів не потребувала лікування, а лише 
перебувала під аудіологічним наглядом. Тому 
існує нагальна потреба у створенні стандартизо-
ваних протоколів лікування пацієнтів із порушен-
ням слуху, пов’язаним з інфекцією SARS-CoV-2.

Хоча втрата слуху не вважається типовим 
симптомом при астмі, ймовірно, вона може прояв-
лятися частіше, ніж передбачалося раніше. У літе-
ратурі повідомлялося про погіршення гіпоксеміч-
ного стану в пацієнтів з астмою. У таких хворих 
часто спостерігається тривала обструкція дихаль-
них шляхів. Бронхоспазми спричиняють пору-
шення вентиляційно-перфузійного балансу та 
легеневу вазоконстрикцію, що супроводжується 
зменшенням легеневого кровотоку. Насичення 
артеріальної крові киснем може знижуватися за 
тяжкого клінічного перебігу [51]. Захворювання, 
що викликають гіпоксію або ішемію, зокрема 
емболія та судинні патології, також можуть при-
зводити до втрати слуху. Зменшення кисневого 
постачання до равлика (кохлеї) негативно впли-
ває на кохлеарний потенціал, адже механізм 
трансдукції у внутрішньому вусі значною мірою 
залежить від адекватного кровопостачання [52; 
53]. Наявні лише поодинокі дослідження слухо-
вих функцій при хронічних легеневих захворю-
ваннях. Ібрагім та колеги встановили, що діти 

з хронічними хворобами легень можуть мати кох-
леарну дисфункцію через тривалу гіпоксію [53]. 
З іншого боку, втрата слуху була виявлена також 
при імуноопосередкованих захворюваннях, таких 
як системний червоний вовчак, за якого, як при-
пускають, саме циркулюючі імунні комплекси, 
а не васкуліт, спричиняють мікроінфаркти капіля-
рів або артеріол у скроневій кістці [54]. Сучасні 
результати свідчать, що втрата слуху є досить 
поширеним явищем у пацієнтів із хронічною 
астмою. Було виявлено нормальні пороги слуху 
в діапазоні 250–3000 Гц як у пацієнтів із гіпок-
сією, так і без неї. Водночас у деяких осіб спо-
стерігалася втрата слуху починаючи з частоти 
4000 Гц. Зниження порогу слуху було поширеним 
явищем на високих частотах (10 000–20 000 Гц) 
у пацієнтів із астмою та гіпоксією. У всіх дослі-
джених пацієнтів були тимпанограми типу А, що 
свідчить про нормальний тиск у середньому вусі. 
Пороги акустичного стапедіального рефлексу не 
відрізнялися між пацієнтами з і без гіпоксії [51]. 
Астма діагностується на основі клінічного обсте-
ження та показників функції легень, які вказують 
на змінну або оборотну обструкцію дихальних 
шляхів. Співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ зазвичай 
перевищує 75–80 %, а у дітей може сягати понад 
90  %. Значення нижчі за ці межі свідчать про 
обструкцію [55]. Проте результати тестування 
функції легень не завжди корелюють з іншими 
легеневими показниками, описаними в літературі 
[56; 57], і не мають стабільного зв’язку з газами 
артеріальної крові у пацієнтів з астмою. Навіть 
за майже нормальних спірометричних показ-
ників можливі значущі порушення газообміну 
[58]. Відомо, що системна гіпоксія зменшує моз-
ковий кровотік, а ішемія равлика сприяє втраті 
слуху [59; 60]. Гіпоксія викликає низку фізіоло-
гічних змін у клітинах равлика, що призводять 
до стійкого підвищення слухового порогу [61]. 
Базальний шар равлика – зона, відповідальна за 
сприйняття високих частот (>10 000 Гц), – є осо-
бливо чутливим до ушкоджень. Саме тому висо-
кочастотна аудіометрія є ефективним методом 
для виявлення ранньої сенсоневральної втрати 
слуху. Тоді як стандартні аудіометричні тести 
охоплюють частоти 125–8000 Гц, зростає інтерес 
до вивчення слухової чутливості в діапазоні 
8000–20 000 Гц. Існує дослідження, у якому про-
демонстровано втрату слуху на високих часто-
тах (>10000 Гц) у пацієнтів із астмою. Атіс та ін. 
виявили значні порушення функцій VIII череп-
ного нерва та стовбура мозку при тяжких ХОЗЛ 
[62], тоді як Барб’єрі та ін. не виявили таких змін 
при легкій і помірній дихальній недостатності 
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[63]. Накано та ін. дослідили викликані потенці-
али (BAEP) у пацієнтів із хронічною дихальною 
недостатністю, однак не зафіксували суттєвих 
відмінностей порівняно з контрольною групою 
[64]. Водночас варто зазначити, що використання 
лише суб’єктивного тесту слуху є обмеженням. 
Застосування об’єктивних методик могло б дати 
точніші результати. Сенсоневральна втрата слуху 
на високих частотах (10 000–20 000 Гц) є поши-
реним явищем при хронічній астмі й, вірогідно, 
трапляється частіше, ніж уважалося раніше. Хоча 
більшість досліджень не може підтвердити при-
чинно-наслідковий зв’язок, існування зв’язку між 

хронічною астмою та порушенням слуху є досить 
імовірним і потребує подальших досліджень.

Висновки. Отже, респіраторні патології можуть 
мати значний вплив на слухову функцію. Меха-
нізми порушення слуху включають як пряме ура-
ження структур вуха внаслідок запального процесу, 
так і непрямі чинники, зокрема ототоксичну дію 
деяких лікарських препаратів. Особливу увагу слід 
приділяти моніторингу слуху у пацієнтів із трива-
лим перебігом захворювання або за застосування 
потенційно ототоксичної терапії. Раннє виявлення 
змін слуху дає змогу запобігти довготривалим 
ускладненням і покращити якість життя пацієнтів.
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