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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Нейросенсорную тугоухость (НСТ) необходимо выделить как одно из клинических 

проявлений COVID-19. Традиционное использование глюкокортикостероидов в ле-

чении НСТ при COVID-19 при отсутствии показаний для их применения по основно-

му заболеванию может представлять риск увеличения тяжести инфекции COVID-19 

и вызывать удлинение периода репликации вируса SARS-CoV-2 в организме. При-

менение Кавинтона является патогенетически обоснованным, альтернативным глю-

кокортикостероидам методом лечения внезапной НСТ при COVID-19, позволяющим 

достичь улучшения/восстановления слуха без риска утяжеления основного заболе-

вания. В статье описан клинический случай лечения внезапной нейросенсорной ту-

гоухости при COVID-19 с использованием Кавинтона в комплексной терапии заболе-

вания как альтернативный глюкокортикостероидам метод, что привело к улучшению 

слуха по данным акуметрии и аудиометрии.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Sensorineural hearing loss (SNHL) should be identifi ed as one of the clinical manifestations 

of COVID-19. The traditional use of GCS in the treatment of SNHL in COVID-19, in the 

absence of indications for their use for the underlying disease, may pose a risk of increasing 

the severity of COVID-19 infection and cause an extension of the replication period of the 

* На правах рекламы / On the rights of advertising. 
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SARS-CoV-2 virus in the body. The use of Cavinton is a pathogenetically substantiated, 

alternative to glucocorticosteroids, a method of treating sudden SNHL in COVID-19, 

allowing to achieveimprovement/restoration of hearing without the risk of aggravating 

the underlying disease. The article describes a clinical case of the treatment of sudden 

sensorineural hearing loss in COVID-19 using Cavinton in the complex therapy of the 

disease as an alternative method to glucocorticosteroids, which led to an improvement in 

hearing according to acumetry and audiometry.

Keywords: sensorineural hearing loss, СOVID-19, pathogenesis, treatment, Cavinton

_________________________________________________________________________________________________

  ВBЕДЕНИЕ
COVID-19 – новая коронавирусная инфекция, патогенез развития, клинические 

проявления которой имеют свои характерные особенности, влияющие как на жиз-

ненно важные функции, так и на качество жизни человека в целом [1, 2]. 

Вирус SARS-CoV-2 внедряется в организм человека как респираторная инфекция, 

поражая верхние и нижние дыхательные пути, а в последующем, после оседания на 

рецепторы АПФ2 сосудов, вызывает поражение органов-мишеней – легких, почек, 

головного мозга, желудочно-кишечного тракта и др., что проявляется развитием по-

лиорганной недостаточности, ведущей к фатальным исходам, особенно у пациентов 

с коморбидной патологией [3, 4].

Основные механизмы патогенеза COVID-19 включают прямое повреждение кле-

ток вирусом SARS-CoV-2, нарушение регуляции ренин-ангиотензин-альдостероно-

вой системы как следствие подавления АПФ2-рецепторов после взаимодействия с 

вирусом, что приводит к снижению расщепления ангиотензина I и ангиотензина II, 

повреждение эндотелиальных клеток и тромбовоспаление, нарушение регуляции 

иммунного ответа и гипервоспаление, вызванное ингибированием передачи сигна-

лов интерферона, лимфодеплецией Т-лимфоцитов и выработкой провоспалитель-

ных цитокинов, особенно интерлейкина-6 (IL-6) и фактора некроза опухоли альфа 

(TNFα) [5–8]. 

Прямой нейротропный эффект SARS-CoV-2, воспалительная реакция, «цитокино-

вый шторм», цереброваскулярные нарушения, прием ототоксических препаратов, 

широко используемых в качестве лечения во время пандемии, могут способствовать 

возникновению внезапной нейросенсорной тугоухости (НСТ) при COVID-19 [9].

НСТ – форма снижения слуха, при которой поражается какой-либо из участков 

звуковоспринимающего отдела слухового анализатора, начиная от сенсорных кле-

ток внутреннего уха и заканчивая корковым представительством в височной доле 

коры головного мозга [10].

НСТ необходимо выделить как одно из клинических проявлений COVID-19, тре-

бующих пристального внимания со стороны специалистов амбулаторно-поликлини-

ческого звена [11–15]. Снижение слуха, субъективный ушной шум, головокружение – 

основные клинические симптомы, характеризующие НСТ и требующие внимания не 

только со стороны врача-оториноларинголога, но и специалистов другого профиля 

(невролога, врача общей практики, инфекциониста и др.), которые впервые сталки-

ваются с пациентом с вышеперечисленными жалобами [16, 17].

Опыт применения Кавинтона в лечении внезапной нейросенсорной тугоухости при COVID-19 
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Случаям как острой, так и внезапной НСТ придается особое значение, так как 

именно при этих формах заболевания своевременно начатое адекватное лечение 

способствует максимально возможному улучшению слуха и даже полному его вос-

становлению. В  случае промедления или назначения неадекватного лечения в 

структурах слухового анализатора возникают необратимые изменения, которые 

приводят к развитию стойкой тугоухости и даже глухоты [18, 19]. 

На сегодняшний день существуют утвержденные стандарты диагностики и лече-

ния данной патологии [20].

При этом систематизированных четких данных об основных аспектах лечения 

НСТ при COVID-19 в литературе сегодня недостаточно.

Выявление SARS-CoV-2 как этиологического фактора внезапной НСТ, понимание 

патогенеза заболевания является основанием для выбора правильной стратегии ле-

чения с целью максимального клинического выздоровления и сведения к минимуму 

побочных эффектов и осложнений.

Основными причинами возникновения НСТ являются сосудистая или вирусная 

патология [21].

С одной стороны, COVID-19, как вирусная инфекция, вызванная SARS-CoV-2, мо-

жет вызывать внезапную НСТ, патогенетически обусловленную выраженным нейро-

токсическим эффектом, а также нарушением регуляции иммунного ответа и гипер-

воспалением, вызванным ингибированием передачи сигналов интерферона, лимфо-

деплецией Т-лимфоцитов и выработкой провоспалительных цитокинов [5–8].

В лечении вирусной внезапной НСТ используют большой арсенал таких лекар-

ственных средств, как глюкокортикостероиды (ГКС), противовирусные препараты, 

антикоагулянты, вазодилататоры и др. [18].

Немедленное лечение ГКС – лучшее лечение для улучшения прогноза [22,  23].

Добиться благоприятного исхода и улучшения (восстановления) слуха позволяет на-

значение больших доз ГКС, причем в как можно более ранние сроки [18]. Таким об-

разом, ГКС играют ключевую роль в лечении внезапной НСТ.

Однако известно, что применение ГКС при бронхиальной астме, обострении 

хронической обструктивной болезни легких, септическом шоке и др. приводило к 

увеличению резистентности к инсулину, суперинфицированию, повышению риска 

сердечно-сосудистых, тромботических и тромбоэмболических осложнений [24–27].

При COVID-19 системные ГКС назначаются пациентам с дыхательной недостаточ-

ностью, нуждающимся в респираторной поддержке и имеющим одно или несколько 

следующих проявлений: интерстициальная пневмония и тяжелая дыхательная не-

достаточность, прогрессирующее увеличение уровня С-реактивного белка и/или 

фибриногена на фоне быстрого ухудшения дыхательной функции, наличие внеле-

гочных дисфункций (например, миокардит, гепатит, нефрит, септический шок или ор-

ганная/полиорганная недостаточность) [2].

Традиционное использование ГКС в лечении НСТ при COVID-19 при отсутствии 

показаний для их применения по основному заболеванию может представлять риск 

увеличения тяжести инфекции COVID-19 и вызывать удлинение периода репликации 

вируса SARS-CoV-2 в организме [28].

С другой стороны, при COVID-19 реализуется и сосудистый компонент патогенеза 

НСТ, обусловленный как нарушением регуляции ренин-ангиотензин-альдостероно-

вой системы, так и повреждением эндотелиальных клеток и тромбовоспалением [4–6].
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Реализация сосудистого компонента патогенеза нейросенсорной тугоухости лю-

бой этиологии, и в большей степени сосудистой, происходит вследствие нарушения 

микроциркуляции внутреннего уха (ишемия, расстройство кровообращения, гибель 

чувствительных клеток слухового анализатора) [10, 16].

Эффективность лечения НСТ сосудистого генеза зависит как от своевременности 

его начала, так и от правильного выбора лекарственных средств, направленных в 

первую очередь на устранение этиологического фактора [16, 30]. 

Таким образом, НСТ при COVID-19 имеет сложный генез развития, в основе кото-

рого лежит как непосредственно вирусная природа заболевания, так и выраженный 

сосудистый компонент. 

Выявление SARS-CoV-2 у пациентов с внезапной НСТ и использование альтер-

нативных глюкокортикостероидам методов лечения в случаях с COVID-19 позволит 

улучшить (восстановить) слух и предотвратить нежелательные последствия, утяже-

ляющие течение основного, угрожающего жизни, заболевания [28].

В данном аспекте следует рассмотреть клинический протокол «Диагностика и 

лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое на-

селение)» в амбулаторных условиях от 01.06.2017 № 49, согласно которому лечение 

НСТ (острое течение заболевания) включает ингибиторы агрегации тромбоцитов, 

алкалоиды барвинка, глюкокортикостероиды, витамины группы В, ГБО, рефлексоте-

рапию [20].

Исходя из патогенеза развития COVID-19 и внезапной НСТ как одного из его кли-

нических симптомов, следует обратить внимание на группу алкалоидов барвинка, 

ярким представителем которой является Кавинтон.

Кавинтон является нейропротектором, антиоксидантом, улучшает реологиче-

ские свойства крови и микроциркуляцию, обладает антитромботическим действием, 

подавляет индукцию провоспалительных цитокинов (ФНОα, IL-1β и макрофагальный 

белок воспаления), тормозит индукцию воспалительных медиаторов в гладкомы-

шечных клетках сосудов, эндотелии, макрофагах и эпителии, уменьшает гиперпла-

зию неоинтимы и пролиферацию гладкой мускулатуры сосудов [31–35].

Таким образом, применение Кавинтона в лечении НСТ при COVID-19 патогене-

тически обосновано ввиду основных его эффектов, влияющих на звенья патогенеза 

COVID-19 и внезапной НСТ как его клинического симптома, и может выступать как 

альтернативный глюкокортикостероидам метод лечения.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Продемонстрировать клинический случай лечения внезапной нейросенсорной 

тугоухости при новой коронавирусной инфекции COVID-19.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В качестве материала для исследования послужила медицинская карта амбула-

торного пациента с данными клинических, лабораторных, лучевых и аудиологиче-

ских методов обследования, подтверждающими результаты лечения. Лечение про-

изводилось в рамках клинического протокола «Диагностика и лечение пациентов 

с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)» в амбулатор-

ных условиях от 01.06.2017 № 49.

Опыт применения Кавинтона в лечении внезапной нейросенсорной тугоухости при COVID-19 
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациентка К., 1978 года рождения, обратилась к врачу-оториноларингологу по-

ликлиники по месту жительства 07.09.2021 с жалобами на выраженную общую сла-

бость, головную боль, насморк, заложенность носа, периодическую заложенность 

ушей при глотании, кашель, субфебрильную температуру тела.

Анамнез заболевания

Считает себя больной около 5–6 дней, когда появились вышеперечисленные сим-

птомы. Обращалась к врачу-терапевту красной зоны, поставлен диагноз «ОРИ». При-

знана нетрудоспособной. Даны рекомендации по лечению – назначено патогенети-

ческое и симптоматическое лечение (обильное питье, противовирусные препараты, 

жаропонижающие, сосудосуживающие средства для носа, местные антисептики для 

глотки, муколитики). 

Анамнез жизни не отягощен. Вредных привычек не отмечает, семейный и ал-

лергологический анамнезы не отягощены. Из перенесенных заболеваний отмечает 

острые респираторные вирусные инфекции. Страдает железодефицитной анемией 

легкой степени.

Объективные данные

На момент осмотра выявлено: температура тела 37,4  °C, SpO2 98%. Кожные по-

кровы бледно-розовые. В легких дыхание жесткое. ЧДД 18 в 1 мин. Тоны сердца яс-

ные, ритмичные. АД 110/70 мм рт. ст., PS 82 в 1 мин. Живот при пальпации мягкий, 

безболезненный. Стул, диурез в норме.

Оториноларингологический статус

АD, АS – наружные слуховые проходы свободные, барабанные перепонки мут-

ные. ШР 6/6 м, РР 6/6 м. Дыхание через нос затруднено, слизистая оболочка полости 

носа гиперемирована, отечна, в общих носовых ходах определяется слизь, слизи-

стая средних носовых ходов резко отечна. Открывание рта свободное, нёбные мин-

далины рыхлые, задняя стенка глотки ярко гиперемирована. В носоглотке скудное 

слизистое отделяемое, слизистая оболочка отечна и гиперемирована. Гортаноглот-

ка свободна, обильно инъецирована. Гортань – без патологии. Слизистая оболочка 

верхних колец трахеи гиперемирована.

Данные лабораторных и инструментальных методов обследования

ОАК 03.09.2021: СОЭ 15 мм/ч, лейкоциты 3,6×109, Hb 102 г/л, эритроциты 3,8×1012, 

тромбоциты 222×109.

Рентгенография придаточных пазух носа 07.09.2021: субтотальное затемнение 

обеих верхнечелюстных пазух.

На основании жалоб, данных анамнеза заболевания, объективных данных, ре-

зультатов лабораторных и инструментальных методов обследования поставлен диа-

гноз: ОРИ. Острый фаринготрахеит. Острый двусторонний верхнечелюстной синусит. 

Выполнена коррекция лечения согласно клиническому протоколу диагностики и 

лечения пациентов с оториноларингологическими заболеваниями.
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Осмотр врача-оториноларинголога 10.09.2021

Пациентка предъявляет жалобы на заложенность носа, насморк, кашель. Отмеча-

ет, что заложенность ушей усилилась, появилось ощущение переливания жидкости 

в правом ухе. 

Объективно на момент осмотра: АD – барабанная перепонка мутная, незначи-

тельно выпячена, просвечивается жидкость. ШР 0,5–1,0 м, РР 6 м. AS – барабанная 

перепонка мутная. ШР 4–5 м, РР 6 м. Дыхание через нос затруднено, слизистая обо-

лочка носа резко отечна, гиперемирована, влажная. Сохраняется гиперемия задней 

стенки глотки. Гортань не изменена. Слизистая оболочка трахеи гиперемирована. 

Диагноз: ОРИ. Острый фаринготрахеит. Острый двусторонний верхнечелюстной 

синусит. Острая двусторонняя комбинированная тугоухость?

Назначена консультация врача-сурдолога для обследования и решения вопроса 

о дальнейшем лечении.

Осмотр врача-сурдолога 10.09.2021

Тимпанометрия тип  В с обеих сторон. Акуметрия АD/AS ШР 0,5/4  м, РР 6/6  м. 

←W→, + R (+) +, + F (+) +, укор. Sch укор. Аудиометрия выдана на руки, представлена 

на рис. 1.

Поставлен диагноз: острая двусторонняя тугоухость – комбинированная справа 

1-й степени по ВОЗ, нейросенсорная слева легкой степени. Нельзя исключить экс-

судат барабанной полости с обеих сторон.

Рекомендовано лечение в условиях дневного стационара по месту жительства 

под наблюдением лор-врача или госпитализация в лор-отделение (после отрица-

тельного результата ПЦР или экспресс-теста на COVID-19). Даны рекомендации со-

гласно клиническому протоколу диагностики и лечения пациентов с оториноларин-

гологическими заболеваниями.

Рис. 1. Аудиометрия № 1 пациентки К.
Fig. 1. Audiometry No. 1 of patient K.

Опыт применения Кавинтона в лечении внезапной нейросенсорной тугоухости при COVID-19 
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Повторный осмотр врача-оториноларинголога 10.09.2021

На основании жалоб, анамнеза, объективных данных, данных лабораторных и ин-

струментальных, аудиологических методов исследования поставлен диагноз: ОРИ. 

Острый фаринготрахеит. Острый двусторонний верхнечелюстной синусит. Острый 

двусторонний экссудативный средний отит. Острая двусторонняя комбинированная 

тугоухость: 1-й степени на АD по ВОЗ, легкой степени на AS. 

10.09.2021 выполнен ПЦР-тест идентификации РНК SARS-CoV-2 для решения во-

проса о госпитализации для стационарного лечения. 10.09.2021 получен результат –

выявлена РНК SARS-CoV-2.

10.09.2021 пациентке поставлен заключительный клинический диагноз: корона-

вирусная инфекция (ПЦР положит. от 10.09.2021), легкое течение. Острый двусторон-

ний верхнечелюстной синусит. Острый двусторонний экссудативный средний отит. 

Острая двусторонняя комбинированная тугоухость: 1-й степени на АD по ВОЗ, лег-

кой степени на AS.

Выдано требование о самоизоляции (СИ). 

На период самоизоляции оториноларингологом даны рекомендации по лечению 

в домашних условиях согласно клиническому протоколу диагностики и лечения па-

циентов с оториноларингологическими заболеваниями с коррекцией на основании 

наличия у пациентки COVID-19.

Глюкокортикостероиды исключены из схемы лечения пациентки ввиду наличия у 

нее коронавирусной инфекции и отсутствия показаний для их назначения согласно 

временным рекомендациям об организации оказания медицинской помощи паци-

ентам с инфекцией COVID-19. 

Назначен Кавинтон форте 10 мг по 1 таблетке 3 раза в сутки (суточная доза 30 мг). 

Рекомендован повторный осмотр врача-оториноларинголога, когда будет снята 

самоизоляция.

Осмотр врача-терапевта 17.09.2021

Состояние удовлетворительное, температура 36,7  °C, SpO2 98%. Зев умеренно 

гиперемирован. В  легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, 

ритмичные. АД 110/70  мм рт.  ст. PS 83 в 1  мин. Живот при пальпации мягкий, без-

болезненный. Физиологические отправления в норме. Диагноз: коронавирусная ин-

фекция (ПЦР положит. от 10.09.2021), легкое течение. СИ снята. Продолжить лечение 

у оториноларинголога. 

Осмотр врача-оториноларинголога 17.09.2021

Пациентка отмечает улучшение самочувствия. Дыхание через нос достаточное, 

отек и гиперемия слизистой оболочки полости носа меньше, глотка незначительно 

гиперемирована. Гортань не изменена. AD, AS – барабанные перепонки мутные. ШР 

3–4/5–6 м, РР 6/6 м. Диагноз: коронавирусная инфекция (ПЦР от 10.09.2021), легкое 

течение. Острый двусторонний верхнечелюстной синусит. Острый двусторонний 

экссудативный средний отит. Острая двусторонняя комбинированная тугоухость: 

1-й степени по ВОЗ на АD, легкой степени на AS.

Для дальнейшего лечения пациентка определена в отделение дневного пребы-

вания (ОДП). 
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Назначен Кавинтон 5,0 внутривенно капельно на физиологическом растворе № 7 

(суточная доза 25 мг).

17.09.2021 рентгенография придаточных пазух носа: пневматизация восстанов-

лена.

20.09.2021 ОАК: эритроциты 3,87×1012, тр. 302, лейкоциты 6,1×109, э1 п2 с70 л23 м4, 

Hb 113 г/л, СОЭ 12 мм/ч.

20.09.2021 коагулограмма: АЧТВ 21,8, МНО 0,95, ПВ 11,7, ПТИ 105%.

20.09.2021 БАК: амилаза 84 ед/л, АсТ 30 ед/л, креатинин 73 мкмоль/л, СРБ 5 мг/л, 

ГГТ 35 ед/л, глюкоза 5,3 ммоль/л, железо 11,7 мкмоль/л, билирубин 6,5 мкмоль/л, мо-

чевина 3,0 ммоль/л.

Осмотр врача-оториноларинголога 24.09.2021

Пациентка отмечает значительное улучшение самочувствия. Жалоб не предъ-

являет. Дыхание через нос достаточное. Слизистая оболочка носа розовая, общие 

носовые ходы свободные, патологического отделяемого нет. Слизистая оболочка 

глотки не изменена. Гортань без патологии. Видимая слизистая трахеи инъецирова-

на. AD, AS – наружные слуховые проходы широкие, барабанные перепонки серые. 

ШР 6/6 м, РР 6/6 м. Диагноз: коронавирусная инфекция (ПЦР положит. от 10.09.2021), 

легкое течение. Острый двусторонний верхнечелюстной синусит. Острый дву-

сторонний экссудативный средний отит. Острая двусторонняя комбинированная 

тугоухость: 1-й степени по ВОЗ на АD, легкой степени на AS. Клиническое выздоров-

ление. Трудоспособна.

Даны рекомендации для дальнейшего лечения согласно клиническому протоко-

лу диагностики и лечения пациентов с оториноларингологическими заболеваниями.

Назначен Кавинтон форте 10 мг, рекомендован по 1 таблетке 3 раза в сутки в тече-

ние 1 месяца (суточная доза 30 мг). 

Повторный осмотр врача-сурдолога (через 1 месяц) 20.10.2021

Тимпанометрия тип Аs c обеих сторон. Акуметрия ШР 5/5  м, РР 6/6  м. ←W→, 

+ R (+) +, + F (+) +, укор. Sch укор.

Диагноз: подострая двусторонняя нейросенсорная тугоухость легкой степени с 

явлениями тубоотита. 

Аудиометрия выдана на руки, представлена на рис. 2.

Рекомендовано наблюдение у врача-оториноларинголога по месту жительства, 

продолжить прием препарата Кавинтон форте 10 мг по 1 таблетке 3 раза в день до 

2 месяцев, повторный осмотр сурдолога в плановом порядке через 2 месяца.

Таким образом, данный клинический случай интересен использованием схе-

мы поэтапного применения Кавинтона (этап лечения в период самоизоляции  – 

30 мг/сутки, этап стационарного лечения в ОДП – 25 мг/сутки, этап длительного амбу-

латорного долечивания – 30 мг/сутки) в комплексной терапии внезапной нейросен-

сорной тугоухости у пациентки с COVID-19 как альтернативного глюкокортикостеро-

идам метода, что привело к улучшению слуха по данным акуметрии (ШР на АD с 0,5 

до 5 м, на AS с 4 до 5 м при сохранной РР 6/6 м) и аудиометрии.

Опыт применения Кавинтона в лечении внезапной нейросенсорной тугоухости при COVID-19 
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  ВЫВОДЫ
1. Нейросенсорную тугоухость необходимо выделить как одно из клинических про-

явлений COVID-19.

2. Традиционное использование ГКС в лечении НСТ при COVID-19 при отсутствии 

показаний для их применения по основному заболеванию может представлять 

риск увеличения тяжести инфекции COVID-19 и вызывать удлинение периода ре-

пликации вируса SARS-CoV-2 в организме.

3. Применение Кавинтона является патогенетически обоснованным, альтернатив-

ным глюкокортикостероидам методом лечения внезапной НСТ при COVID-19, 

позволяющим достичь улучшения/восстановления слуха без риска утяжеления 

основного заболевания. 
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