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Введение
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 до настоя-

щего времени является актуальной проблемой для здраво-
охранения различных стран мира, что связано с высокими 
цифрами заболеваемости и смертности [1]. В числе ключе-
вых симптомов COVID-19 фигурируют лихорадка, кашель, 
одышка или затрудненное дыхание, озноб, мышечные боли, 
першение в горле, изменение обоняния и/или вкуса [2]. Ин-
тересно, что в начале пандемии COVID-19 чаще наблюда-
лись потеря обоняния (более 50%), кашель (50%), головные 
боли (8%), кровохарканье (5%) и диарея (3%) [3]. Одышка, 
как правило, осложняла течение заболевания на 6–8-е сут-

ки от момента появления симптомов. Снижение сатура-
ции (SpO2) менее 90% регистрировалось у 1/3 пациентов. 
Наиболее тяжелые формы развивались у пациентов стар-
ше 60 лет  [3]. С появлением мутаций вируса SARS-CoV-2 
изменялась и клиническая картина, так, в случае инфици-
рования дельта-штаммом реже наблюдалась потеря обоня-
ния, преобладали ощущения першения или боли в горле, 
выраженная интоксикация, и, наконец, у ряда пациентов 
наблюдалось более раннее появление изменений в легких с 
прогрессирующей дыхательной недостаточностью. Напро-
тив, в настоящее время поражение легких при заболевании, 
вызванном штаммом Омикрон, встречается крайне редко, 
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и чаще всего заболевание протекает по типу острой респи-
раторной вирусной инфекции.

Важно, что помимо известных симптомов инфекция 
COVID-19 может привести к широкому спектру внелегоч-
ных, сенсорных и нервных осложнений, таких как наруше-
ния запаха и/или вкуса [4], кохлеовестибулярные наруше-
ния [5] и отсроченные неврологические [6]. Известно, что в 
основе патогенеза заболевания лежит вирусная инфекция 
с поражением альвеолоцитов 2-го типа, эндотелиальных 
клеток, клеток иммунной системы. В результате в разные 
промежутки времени от начала заболевания разворачива-
ется вирусное, цитокиновое, микрососудистое поврежде-
ние, протекающее с нарушением газообменной функции 
легких. Не исключалось, что целый ряд иных симптомов, 
включающих неврологическую симптоматику, связан с 
постгипоксическими осложнениями, однако современные 
данные свидетельствуют о целом ряде других механизмов, 
включая непосредственное вирусное поражение, наруше-
ния микроциркуляции и другие, что и приводит к разви-
тию неврологических проявлений болезни.

Показано, что нейроинвазия, вызванная SARS-CoV-2, 
связана с механизмом ангиотензинпревращающего фер-
мента 2 в качестве функционального рецептора вируса [7]. 
Этот ферментный рецептор обычно встречается в альвео-
лах легких 2-го типа. Он также экспрессируется многими 
клетками, включая глиальные клетки и нейроны, и может 
вызвать неврологическое участие через прямые или кос-
венные механизмы [8].

Среди нервных структур внутреннее ухо может быть 
возможной мишенью вируса, а индуцированное поврежде-
ние может проявляться как сенсоневральная потеря слуха, 
шум в ушах и/или головокружение. Тем не менее влиянию 
заболевания на слуховую и вестибулярную систему до сих 
пор уделяется недостаточно внимания.

Целью обзора является описание аудиовестибулярных 
расстройств, обусловленных новой инфекцией COVID-19, 
включая возможные побочные эффекты ототоксичности, 
связанные с использованием лекарств, применяемых в 
протоколах лечения COVID-19.

Сенсоневральная тугоухость
Сенсоневральная тугоухость – форма снижения (вплоть 

до утраты) слуха, при котором поражаются какие-либо 
из участков звуковоспринимающего аппарата слухового 
анализатора, начиная от непосредственного сенсорного 
аппарата улитки и заканчивая поражением невральных 
структур. О том, что вирусные инфекции являются причи-
ной возникновения острой сенсоневральной тугоухости, 
известно давно. В патогенезе задействовано три механиз-
ма: неврит, вызванный вирусным поражением улиткового 
нерва, кохлеит из-за вирусного вовлечения улитки и пери-
лимфатических тканей и реакция, возникающая в резуль-
тате перекрестной реакции антигенов внутреннего уха на 
вирусные инфекции [9]. Также исследования на животных 
при заражении их различными вирусами показали возник-
новение сенсоневральной тугоухости при непосредствен-
ном вовлечении структур внутреннего уха или косвенно 
через спинномозговую жидкость [10–13].

С момента возникновения эпидемии COVID-19 большое 
число авторов описывали различные аудиовестибулярные 
расстройства, возникающие у заболевших. Впервые про-
вели прямую корреляцию между COVID-19 и острой сен-
соневральной тугоухостью в апреле 2020 г. [14]. В несколь-
ких отчетах потеря слуха являлась предполагаемой, но не 
задокументированной. В то же время некоторые авторы 
предположили прямую корреляцию с COVID-19 на основе 
правдоподобной патофизиологии и отсутствия других фак-
торов риска [15, 16]. В двух опубликованных случаях паци-
ентам с двусторонней сенсоневральной тугоухостью при 
COVID-19 проведена магнитно-резонансная томография 

головного мозга. В обоих случаях обнаружены доказатель-
ства повреждения внутреннего уха: двустороннего внутри-
лабиринтного кровоизлияния и двустороннего воспаления 
улитки [17, 18]. Одному пациенту проведена кохлеарная 
имплантация под местной анестезией из-за наличия фи-
броза улитки [17]. В целом имеющиеся исследования пока-
зали, что аудиологическое обследование в условиях инфек-
ционных отделений оказалось сложным из-за санитарных 
требований ко всему оборудованию и ограничения переме-
щений пациентов. Интерес представляет работа M. Mustafa, 
где исследовали слух у 20 пациентов с подтвержденным 
COVID-19, у которых отсутствовали какие-то симптомы 
вирусной инфекции, а также не отмечено жалоб на сниже-
ние слуха. Возраст исследуемых составлял от 20 до 50 лет. 
Отсутствовали другие факторы риска возникновения 
острой сенсоневральной тугоухости. Контрольную груп-
пу составляли 20 здоровых добровольцев. Всем провели 
расширенную тональную аудиометрию и задержанную 
вызванную отоакустическую эмиссию. В тестовой группе 
пороги слуха на высоких частотах, а также амплитуды за-
держанной вызванной отоакустической эмиссии оказались 
значительно хуже, чем в контрольной группе. Автор сделал 
вывод, что инфекция COVID-19 оказала пагубное воздей-
ствие на волосковые клетки улитки. Кроме того, отсутствие 
основных симптомов, таких как снижение слуха, не гаран-
тирует отсутствие поражения улитки [19]. 

Встречаются работы, где описывается обнаружение 
COVID-19 у пациентов с единственной жалобой на сни-
жение слуха [20]. Таким образом, появляется все больше 
доказательств того, что отологические расстройства, в 
частности потеря слуха, могут стать частью клинического 
спектра COVID-19 и в некоторых случаях сигнализиро-
вать о начале заболевания. Крайне важно оценить редкие 
проявления COVID-19 у ЛОР-пациентов, поскольку это не 
только облегчит диагностику, особенно при ранних прояв-
лениях заболевания, но и поможет защитить и уменьшить 
воздействие потенциальных инфекционных рисков на вра-
ча. Кроме того, известно, что чем раньше начато лечение 
сенсоневральной тугоухости, тем более вероятен положи-
тельный результат. Необходимы дополнительные исследо-
вания в области отоларингологии в отношении проявле-
ний COVID-19 и их прогноза.

Головокружение
Известно, что головокружение – это не болезнь, а сим-

птом и может быть одной из основных жалоб при более 
чем 70 заболеваниях. Вестибулярный дефицит, связанный 
с COVID-19, неоднократно описан, но полное комплексное 
обследование этих пациентов редко доступно, так как тре-
буются и защитное оборудование, и тщательная дезинфек-
ция всех поверхностей. Кроме того, существует вероятность 
вызвать рвоту во время обследования, а это увеличивает 
риск заражения врача. Пытаясь решить эту проблему, неко-
торые авторы пошли по пути использования онлайн-анкет. 
Например, многоцентровое исследование, которое включа-
ло 15 итальянских больниц в разных регионах, проведено с 
использованием онлайн-опросника из 10 пунктов, разрабо-
танного для выявления наличия шума в ушах и нарушений 
равновесия у пациентов с COVID-19 в период с 5 мая по 
10 июня 2020 г. Тридцать четыре (18,4%) пациента (20 жен-
щин и 14 мужчин) сообщили о расстройствах равновесия 
после постановки диагноза COVID-19 [21]. Однако нельзя 
исключать, что во многих из этих случаев головокружение 
вызвано стрессом, испытываемым пациентом после поста-
новки диагноза COVID-19. Если же говорить об истинном 
периферическом головокружении – вестибулярном нейро-
ните как о проявлении COVID-19, то на сегодняшний день 
сообщено о 6 случаях по всему миру [22]. Однако из этих 
6 случаев только в двух задокументирован характерный 
периферический нистагм. Всеобъемлющая вестибулярная 
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оценка, включая видеоимпульсный тест, обнаружена нами 
только в 1 опубликованной статье [23].

Шум в ушах
Субъективный ушной шум (тиннитус) – звуковое ощу-

щение в отсутствие внешнего акустического стимула. 
Тиннитус – это не болезнь, а лишь симптом множества 
заболеваний. Причинами ушного шума могут быть как 
поражения слухового анализатора и его проводящих пу-
тей вплоть до коркового представительства слухового 
анализатора, так и нарушения на уровне лимбической и 
вегетативной системы. В уже упоминаемом исследовании, 
проведенном при помощи опросников 185 пациентов с 
положительными мазками из носоглотки методом поли-
меразной цепной реакции, показано, что шум в ушах на-
чался после постановки диагноза COVID-19 в 23,2% слу-
чаев [21]. Также проведен онлайн-опрос 3103 человек с 
шумом в ушах из 48 стран. Хотя исследование направлено 
на людей с уже существующим шумом в ушах, 7 человек 
сообщили, что COVID-19 инициировал шум в ушах. Сим-
птомы усугубили шум в ушах у 40% респондентов. Другие 
факторы, такие как социальные и эмоциональные послед-
ствия пандемии, сделали ранее существовавший шум в 
ушах более надоедливым для 32% респондентов, особенно 
для женщин и молодых людей. Ранее существовавший шум 
в ушах усилился у тех, кто самоизолировался, испытыва-
ет одиночество, плохо спит и имеет пониженный уровень 
физической активности. Повышенная депрессия, тревога, 
раздражительность и финансовые проблемы еще больше 
способствовали тому, что шум в ушах стал более надоедли-
вым в период пандемии [24]. Таким образом, эмоциональ-
ные факторы, беспокойство, плохое качество сна, испыты-
ваемое во время заболевания, могут играть важную роль в 
развитии или усилении этого симптома, что, по-видимому, 
более беспокоит тех, кто находится на карантине.

Ототоксичность при лечении
Пациенты с COVID-19, особенно в начале пандемии, часто 

получали лекарства с потенциально ототоксическим эффек-
том. Одним из таких лекарств оказался гидроксихлорохин, 
препарат для лечения малярии и ревматических болезней. 
Осложнения со стороны органа зрения, вестибулярного, 
слухового анализатора и центральной нервной системы, вы-
званные хинином и производными, включая гидроксихло-
рохин, хорошо известны с XVIII в. под названием «цинхо-
низм» [25, 26]. К счастью, в настоящее время его применение 
при COVID-19 ограничено. Также очень широко в первые 
месяцы применялся азитромицин, макролидный антибио-
тик с известными противовоспалительными свойствами. 
Недавний метаанализ и обзор литературы подчеркнули, 
что частота острой сенсоневральной тугоухости из-за воз-
действия макролидных антибиотиков выше по сравнению 
с другими антибиотиками или плацебо даже в стандартных 
пероральных дозах [27, 28]. В современных рекомендациях 
по лечению COVID-19 азитромицина нет. В настоящее вре-
мя рекомендуют несколько препаратов, которые могут быть 
использованы при лечении COVID-19: фавипиравир, мол-
нупиравир, нирматрелвир + ритонавир, ремдесивир, син-
тетическая малая интерферирующая РНК [двуцепочечная], 
умифеновир и интерферон-α [29]. Комбинация препарата 
нирматрелвир-ритонавир (антивирусный ингибитор про-
теазы) относится к текущим методам лечения COVID-19. 
В некоторых отчетах описывались отдельные случаи потери 
слуха, связанные с использованием ритонавира, постулируя 
возможную митохондриальную токсичность в качестве по-
тенциального этиологического механизма [30].

Заключение
Появляется все больше доказательств того, что кохлео-

вестибулярные расстройства могут быть частью клиничес- 

кого спектра COVID-19 и в некоторых случаях  сигнали-
зировать о начале заболевания. Учитывая, что подозре-
ние на COVID-19 в основном основано на его типичных 
симптомах, пациенты с ранними  сенсорно-нейронными 
проявлениями, такими как потеря слуха, шум в ушах  
и/или головокружение, могут быть неправильно диагнос- 
тированы, что может привести к дальнейшему распрос- 
транению вируса. В данном контексте стоит привести 
результаты исследования, поставившего своей целью 
 изучение уже опубликованных данных (24 исследования) 
о влиянии COVID-19 на кохлеовестибулярную систему, ко-
торое продемонстрировало убедительные доказательства 
связи COVID-19 с постоянными симптомами нарушения 
слуха. COVID-19 подобно другим вирусным инфекциям у 
взрослых может воздействовать на кохлеовестибулярную 
систему и вызывать шум в ушах, головокружение и вне-
запную сенсоневральную тугоухость, но отмечается, что 
симптомы обычно носят временный характер и частично 
или полностью регрессируют на фоне терапии стероидами 
(глюкокортикостероидами). Авторами сделан вывод о том, 
что необходимо в том числе тестирование методом поли-
меразной цепной реакции для обнаружения вируса SARS-
CoV-2 у всех пациентов с необъяснимыми кохлеовестибу-
лярными симптомами во время пандемии, поскольку они 
могут быть единственными признаками, указывающими 
на COVID-19 [3].

Описанные работы говорят о том, что COVID-19 мо-
жет вызвать потерю слуха, шум в ушах и головокружение. 
Однако эти выводы следует интерпретировать с осторож-
ностью, учитывая недостаточные доказательства и не-
однородность исследований. Рекомендуется проведение 
дальнейших исследований с оценкой отологических сим-
птомов COVID-19 с использованием стандартных объек-
тивных тестов.
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