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В сучасному світі технологій та дося-
гнень зниження або втрата слуху посідає 
четверте місце серед причин інвалідизації, є 
причиною психоемоційних порушень (в 
тому числі, депресії та деменції), сімейних 
розладів, соціального відчуження. Для оцін-
ки психоемоційного стану пацієнтів вико-
ристовують спеціальні опитувальники з 
метою визначення ступеню тривожності чи 
наявності порушень [1]. Пацієнти з гострою 
та хронічною прогресуючою формами сен-
соневральної приглухуватості (СНП) посі-
дають значне місце серед хворих у отолари-
нгологічному відділенні. Близько 2-3% на-
селення страждають від шуму у вухах – 
тинітусу [2], деякі дослідження навіть вка-
зують цифру – 8 % населення [3]. За даними 
світових досліджень, найбільш ефективним 
є лікування СНП, розпочате в перші 3 доби 
від початку захворювання. Тому раннє зве-
ртання хворого за допомогою та скоордино-
вана робота лікарів можуть значно покра-
щити результати терапії та прогнозу на від-
новлення або покращення стану слуху при 
перцептивних порушеннях. Важливим є 
розуміння етіології та патогенезу захворю-
вання. Серед вже відомих причин – інфек-
ційний фактор (в тому числі, гострі респіра-
торні захворювання та отит), судинний (ар-
теріальна гіпертензія, стеноз судин шиї та 
голови, цукровий діабет та інше), акутрав-
ми, хірургічні втручання на вусі, дія хіміч-
них речовин та інше – значне місце займа-
ють перцептивні порушення з невідомою 
етіологією. Серед патогенетичних механіз-
мів все частіше вказують генетичну схиль-
ність до розвитку СНП та тинітусу [4-6]. 

Мета: провести аналіз кількості та 
характеру звернень пацієнтів з сенсоневра-
льними порушеннями слуху до отоларинго-
логічного відділення Олександрівської клі-
нічної лікарні міста Київ протягом 2015-
2021 років. 

 
Методи та матеріали 
Нами було проаналізовано 13147 ме-

дичних карт стаціонарних хворих, з них 
було відібрано 1138 карт пацієнтів з перце-
птивними порушеннями слуху. 

 
Результати та їх обговорення 
Нами було проведено ретроспективне 

дослідження роботи отоларингологічного 
відділення Олександрівської клінічної ліка-
рні міста Київ за період з січня 2015 р. по 
жовтень 2021 р. (табл. 1). Як видно з наве-
дених у таблиці даних, серед усіх звернень 
пацієнтів з перцептивним порушенням слу-
ху до отоларингологічного відділення Оле-
ксандрівської клінічної лікарні м. Київ за 
2015-2021 рр. найбільшу частку склали па-
цієнти з гострою СНП (935 випадків), най-
меншу – з хворобою Меньєра (5 випадків). 

Кількість пацієнтів почала скорочува-
тися у 2018 та 2019 рр. з різким зниженням 
кількості – у 2020-2021 рр. (рис. 1). Це було 
зумовлено тимчасовим перепрофілюванням 
отоларингологічного відділення в ці роки 
під прийом хворих на COVID-19. 

Відносна частка пацієнтів з сенсонев-
ральною приглухуватістю серед всіх хворих 
отоларингологічного відділення у 2020- 
2021 рр. також зменшилась, однак не так 
різко (рис. 2). 
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Таблиця 1 
Кількість пацієнтів отоларингологічного відділення Олександрівської клінічної лікарні  

м. Київ за 2015-2021 рр. (n=13147) 

Роки 
Загальна кількість 

пацієнтів  
ЛОР-відділення* 

Загальна кількість  
пацієнтів з перцеп-
тивними порушен-

нями слухової 
функції 

Кількість  
пацієнтів з  

гострою СНП 

Кількість  
пацієнтів з  

хронічною СНП 

Кількість  
пацієнтів з  
хворобою  
Меньєра 

2015 2395 237 208 29 - 
2016 2594 237 199 38 2 
2017 2499 256 211 43 2 
2018 2309 208 167 41 - 
2019 2111 130 99 31 1 
2020 645 32 24 8 - 
2021** 594 39 27 12 - 

 
Примітки: 
* – пацієнти з діагнозом COVID-19 не враховувались в загальну кількість пацієнтів в цьому і в усіх 

наступних розрахунках. 
** – у 2021 р. медичні карти аналізувались до жовтня. 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Абсолютна кількість пацієнтів з СНП отола-
рингологічного відділення Олександрівської кліні-
чної лікарні м. Київ за 2015-2021 рр. 

Рис. 2. Відносна кількість пацієнтів з СНП отолари-
нгологічного відділення Олександрівської клінічної 
лікарні міста Київ за 2015-2021 рр. 
Примітка: * – пацієнти з діагнозом COVID-19 не 
враховувались в загальну кількість пацієнтів в цьо-
му і в усіх наступних розрахунках. 

 
 
 
З даних, які наведені на рис. 1 та 2, 

видно, що у 2020 та 2021 рр. значно змен-
шилась кількість пацієнтів з досліджуваною 
патологією в абсолютних значеннях – з 256 
у 2017 р. до 32 та 39 пацієнтів – у 2020 та 

2021 рр., відповідно. Це було зумовлено 
тимчасовим перепрофілюванням отоларин-
гологічного відділення в ці роки під прийом 
інфекційних хворих на COVID-19. У відно-
сних значеннях також було зменшення по-

Оториноларингологія, №1-2 (5), 2022  57 



казників з 10,2% у 2017 р. до 5 та 6,6% у 
2020 та 2021 рр., відповідно. Найбільш імо-
вірними причинами динаміки цього показ-
ника були страх перед стаціонарним ліку-
ванням та обмеження спілкування населен-
ня, карантинні заходи. 

Нами також було вивчено структуру 
основних причин виникнення гострих пер-
цептивних порушень зі слів хворого та за 
даними об’єктивних методів дослідження 
(рис. 3). Проведений аналіз дозволив вияви-
ти, що найбільш часто зміни кісткової про-
відності за даними аудіометрії виникали на 
фоні гострого або загострення хронічного 
середнього отиту (509 випадків). Такий ви-
сокий показник може бути зумовлений тим, 
що не в усіх випадках розвивалась власне 
сенсоневральна приглухуватість, а виявлені 
зміни кісткової провідності можуть бути 
результатом розвитку змін, зумовлених за-
пальними процесами. 155 пацієнтів не мог-
ли пов’язати ні з чим конкретним початок 
зниження слуху та/або появу шуму в вухах. 
Ці пацієнти потребували подальшого більш 
поглибленого обстеження для визначення 
етіології та патогенезу перцептивних пору-
шень слуху. На третьому по частоті місці 

пацієнти вказували переохолодження, гост-
рі респіраторні захворювання (135 випад-
ків). У 106 пацієнтів гостра сенсоневральна 
приглухуватість була викликана судинними 
порушеннями, в тому числі підвищенням 
артеріального тиску (у 77 хворих), виявле-
ними змінами судин за даними доплерогра-
фії судин шиї та головного мозку (у 18). 11 
пацієнтів вказували як причину зниження 
слуху емоційне навантаження або перене-
сений стрес. Акутравма, в тому числі в умо-
вах бойових дій та навчання стрільбі, спри-
чинила перцептивні порушення у 16 осіб. 
Серед інших причин були хірургічні втру-
чання на вусі (3 випадки), невринома (1),  
баротравма та розрив барабанної перетинки 
(7) або після використання хіміопрепаратів 
(3). 

Однією з причин переходу гострої 
форми СНП у хронічну та неефективності 
лікування перцептивних порушень слуху є 
пізнє звертання пацієнтів, неуважність до 
порушень або виникнення шуму у вухах, 
довготривале самолікування. Тому важли-
вим було вивчення інтервалу між виник-
ненням перших симптомів та госпіталізаці-
єю в отолариногологічне відділення (рис. 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 3. Розподіл пацієнтів отоларингологічного 
відділення Олександрівської клінічної лікарні м. 
Київ з гострими перцептивними порушеннями слу-
хової функції за причиною. 

Рис. 4. Інтервал між виникненням перших симпто-
мів СНП та госпіталізацією в отоларингологічне 
відділення Олександрівської клінічної лікарні м. 
Київ. 
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Згідно отриманих результатів аналізу, 
середній інтервал між виникненням перших 
симптомів СНП та госпіталізацією в отола-
рингологічне відділення Олександрівської 
клінічної лікарні м. Київ за 2025-2021 рр. 
становив 8,19 діб. Найменший інтервал був 
у 2016 р. – 7,5 діб, найбільший – у 2021 році 
(10 діб). Але даний інтервал за окремі роки 
та за період 2015-2021 роки статистично 
достовірної відмінності не мав (р>0,05). 

Аналіз тривалості стаціонарного ліку-
вання пацієнтів з сенсоневральною приглу-
хуватістю також вказує на відсутність ста-
тистично значимої відмінності за роки дос-
лідження (рис. 5). Середній показник трива-
лості стаціонарного лікування пацієнтів з 
СНП в отоларингологічному відділенні 
Олександрівської клінічної лікарні м. Київ 
за 2015-2021 рр. становив 9,4 діб. Най-

менший показник був у 2020 р. – 8,1 доби, 
найбільший – 10,4 діб у 2021 р. 

Нами також було вивчено статистичні 
дані щодо розподілу випадків сенсоневраль-
ної приглухуватості на двобічну та однобіч-
ну. Було виявлено, що серед загальної кіль-
кості пацієнтів з перцептивними порушен-
нями слухової функції, які проходили ліку-
вання в отоларингологічному відділенні 
Олександрівської клінічної лікарні м. Київ за 
2015-2021 рр. (n=1138), було 495 випадків з 
двобічним, 354 – з лівобічним і 289 – з пра-
вобічним порушенням кісткової провідності 
за даними аудіометричного дослідження. 
Кількість пацієнтів з СНП та з цукровим 
діабетом (ЦД) 2 типу, наявним тинітусом та 
вестибулярними порушеннями відображена 
на рис. 6. Зазначимо, що ці прояви могли 
комбінуватися у деяких пацієнтів. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Тривалість стаціонарного лікування пацієн-
тів з СНП в отоларингологічному відділенні Олек-
сандрівської клінічної лікарні м. Київ за 2015-2021 
рр. 

Рис. 6. Кількість пацієнтів з СНП в отоларингологі-
чному відділенні Олександрівської клінічної лікарні 
м. Київ за 2015-2021 рр. та цукровим діабетом  
2 типу, тинітусом, вестибулярними порушеннями. 

 
 
 

Висновки 
1. Стаціонарне лікування в отоларин-

гологічному відділення частіше проходять 
пацієнти з гострою сенсоневральною приг-
лухуватістю, ніж з прогресуванням або за-
гостренням хронічної форми. 

2. Серед причин виникнення перцеп-
тивних порушень слуху у досліджуваних 
хворих на першому місці були середні 
отит, переважно після гострого респірато-

рного захворювання або переохолодження. 
Це говорить про очевидну необхідність 
проведення аудіометичного дослідження у 
всіх пацієнтів з ураженням середнього ву-
ха. Такий високий показник може бути 
зумовлений тим, що не в усіх випадках 
розвивалась власне сенсоневральна приг-
лухуватість, а виявлені зміни на тональній 
аудіометрії були зумовлені запальними 
процесами. 
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3. Середній інтервал за досліджуваний 
період між появою перших симптомів та 
початком лікування становив 8,19 діб, що 
перевищує рекомендовані терміни цього 
показника і може впливати на ефективність 
лікування та прогноз. Для покращення цьо-
го показника варто проводити профілактич-
но-просвітницьку роботу серед населення, 

особливо в групах з наявністю факторів 
ризику (професійний шум, ЦД 2 типу, арте-
ріальна гіпертензія та інше) та серед лікарів 
первинної ланки. 

4. Середня тривалість стаціонарного 
лікування хворих на гостру СНП становила 
9,4 діб та суттєво не змінювалась за дослі-
джуваний період.  
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Пацієнти з перцептивними порушеннями слуху посідають значне місце серед хворих отолари-
нгологічного відділення. Вони часто мають психоемоційні порушення, соціальні розлади та сімейні проблеми. Важли-
вим є розуміння етіології та патогенезу захворювання. Вагома частина випадків сенсоневральної приглухуватості 
залишаються з невідомим етіопатогенетичним механізмом розвитку, що потребує більш поглибленого обстеження 
пацієнтів. 

Мета: провести аналіз кількості та характеру звернень пацієнтів з сенсоневральними порушеннями слуху до 
отоларингологічного відділення Олександрівської клінічної лікарні м. Київ протягом 2015-2021 рр. 

Методи та матеріали: Нами було проаналізовано 13147 медичних карт стаціонарних хворих, з них було ві-
дібрано 1138 карт пацієнтів з перцептивними порушеннями слуху. 

Результати: За даними аналізу, абсолютна та відносна кількість пацієнтів отоларингологічного відділення 
Олександрівської клінічної лікарні мю Київ у 2020 та 2021 рр. значно зменшилась через тимчасове перепрофілювання 

60   Оториноларингологія, №1-2 (5), 2022 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+K&cauthor_id=28434756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+K&cauthor_id=28434756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makino+K&cauthor_id=28434756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamahara+K&cauthor_id=28434756
https://asa.scitation.org/author/Clifford%2C+Royce+E
https://asa.scitation.org/author/Hertzano%2C+Ronna
https://asa.scitation.org/author/Ohlemiller%2C+Kevin+K
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vona+B&cauthor_id=28533738
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nanda+I&cauthor_id=28533738
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shehata-Dieler+W&cauthor_id=28533738
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haaf+T&cauthor_id=28533738
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiang+H&cauthor_id=30870848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+C&cauthor_id=30870848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zheng+B&cauthor_id=30870848
mailto:Margaritaroma365@gmail.com


отоларингологічного відділення в ці роки під прийом інфекційних хворих з COVID-19. Найбільш часто зміни кістко-
вої провідності за даними аудіометрії виникали на фоні гострого або загострення хронічного середнього отиту (509 
випадків). Але такий показник може бути зумовлений результатом запальних змін, а не власне сенсоневральною при-
глухуватістю. 155 пацієнтів не змогли назвати конкретну причину. Ці пацієнти потребували подальшого більш погли-
бленого обстеження. На третьому за частотою місці вказували переохолодження, гострі респіраторні захворювання 
(135 випадків). У 106 пацієнтів гостра сенсоневральна приглухуватість була викликана судинними порушеннями, 11 
пацієнтів вказували як причину емоційне навантаження або перенесений стрес. Акутравма спричинила перцептивні 
порушення у 16, хірургічні втручання – у 3, невринома – у 1, баротравма та розрив барабанної перетинки – у 7, вико-
ристання хіміопрепаратів – у 3 випадках. Середній інтервал між виникненням перших симптомів СНП та госпіталіза-
цією в отоларингологічне відділення Олександрівської клінічної лікарні м. Київ за 2025-2021 рр. становив 8,19 діб. 
Найменший інтервал був у 2016 році – 7,5 діб, найбільший – 10 діб – у 2021 р. Середній показник тривалості стаціона-
рного лікування пацієнтів за 2015-2021 рр. становив 9,4 діб. Найменший показник був у 2020 році – 8,1 добу, найбі-
льший – 10,4 діб – у 2021 р. Двобічне ураження мали 495 пацієнта, лівобічне – 354, правобічне – 289. Кількість паціє-
нтів з СНП та з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу становила 39, наявним тинітусом – 460 та вестибулярними порушен-
нями – 44 пацієнти. 

Висновки: Стаціонарне лікування в отоларингологічному відділення частіше проходять пацієнти з гострою се-
нсоневральною приглухуватістю, ніж з прогресуванням або загостренням хронічної форми захворювання. Середній 
отит та гострі респіраторні захворювання виявились найчастішими причинами порушеннями кісткової провідності, 
але не всі такі випадки можна трактувати як сенсоневральну приглухуватість. Середній інтервал за досліджуваний 
період між появою перших симптомів та початком лікування становив 8,19 діб, що перевищує рекомендовані терміни 
цього показника. Середня тривалість стаціонарного лікування становила 9,4 діб та суттєво не змінювалась за дослі-
джуваний період.  

Ключові слова: сенсоневральна приглухуватість, кількість звернень, аналіз. 
 
 
 
 
 

ANALYSIS OF APPEALS OF PATIENTS WITH SENSORINEURAL HEARING LOSS TO THE OTOLARYNGO-
LOGICAL DEPARTMENT DURING 2015-2021 

Amirkhanova M, Deyeva YuV 
Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine 

Email: Margaritaroma365@gmail.com 

A b s t r a c t  

Patients with perceptual hearing impairment occupy a significant place among patients of the otolaryngology depart-
ment. They often have psycho-emotional disorders, social and family disorders. It is important to understand the etiopathogen-
esis of the disease. Some cases of sensorineural hearing loss (SHL) remain with an unknown etiopathogenetic mechanism of 
development, which requires more in-depth examination of patients. 

Aim: to analyze the number and character of appeals of patients with sensorineural hearing impairment to the otolaryn-
gology department of the Alexander Clinical Hospital in Kyiv during 2015-2021.  

Methods and materials: We analysed 13,147 inpatients 'medical records, from which 1,138 patients' cards with per-
ceptual hearing impairments were selected. 

Results: According to the analysis, the absolute and relative number of patients in the otolaryngology department of 
Alexander Clinical Hospital in Kyiv in 2020 and 2021 decreased significantly due to the temporary re-profiling of the otolar-
yngology department in these years for infectious patients with COVID-19. The most common changes in bone conduction 
according to audiometry occurred against the background of acute or exacerbation of chronic otitis media (509 cases). But this 
figure may be due to inflammatory changes, rather than true sensorineural hearing loss. 155 patients could not name a specific 
cause. These patients required further in-depth examination. In the third most frequent place indicated hypothermia, acute 
respiratory diseases (135 cases). In 106 patients, acute sensorineural hearing loss was caused by vascular disorders, and 11 
patients reported emotional stress as the cause. Acute trauma caused perceptual disorders in 16, surgery in 3, neuroma in 1, 
barotrauma and rupture of the tympanic membrane in 7, the use of chemotherapy in 3 cases. The average interval between the 
onset of the first symptoms of SHL and hospitalization in the otolaryngology department of the Alexander Clinical Hospital in 
Kyiv for 2025-2021 was 8.19 days. The lowest interval was in 2016 – 7.5 days, the largest – 10 days in 2021. The average 
duration of inpatient treatment of patients for 2015-2021 was 9.4 days. The lowest figure was in 2020 – 8.1 days, the highest – 
10.4 days in 2021. There were 495 patients with bilateral lesions and 354 patients with left lesions, 289 patients had lesions on 
the right side. 39 patients with SHL and type 2 diabetes mellitus had diabetes, 460 had tinnitus and 44 had vestibular disorders. 

Conclusions: Patients with acute sensorineural hearing loss receive inpatient treatment in the otolaryngology depart-
ment than with the progression or exacerbation of the chronic form. Otitis media and acute respiratory diseases were the most 
common disorders of bone conduction, but not all of these cases can be interpreted as sensorineural hearing loss. The average 
interval for the study period between the onset of the first symptoms and the start of treatment was 8.19 days, which exceeds 
the recommended time of this indicator. The average duration of inpatient treatment was 9.4 days and did not change signifi-
cantly during the study period. 

Keywords: sensorineural hearing loss, number of referrals, analysis. 
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