
 

74  Оториноларингологія, №6 (4), 2021 

ОГЛЯДИ  
 

УДК 616.214.8-008.1:616-07 

А.В. ЦЕПКОЛЕНКО 

ОБОНЯТЕЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ:  
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

Каф. оториноларингологии (зав. – проф. С.М. Пухлик) Одес. нац. мед. ун-та  
(ректор – акад. НАМН Украины, проф. В.Н. Запорожан) 

 

В отечественной ринологии научно-
исследовательские работы по обонятельной 
дисфункции (ОД), её распространённости, 
механизмам развития, объективной диагно-
стике и лечению представлены весьма огра-
ниченно публикациями исследователей 
Харьковского медицинского университета, 
Харьковской медицинской академии после-
дипломного образования, Харьковского 
университета радиоэлектроники, Крымско-
го медицинского университета. Обзоры ох-
ватывают результаты исследований пре-
имущественно ХХ века. 

Нарушения обоняния, методы оценки 
качества жизни, связанные с нарушением 
обоняния, изменения качества жизни, обо-
нятельные расстройства и питание рассмот-
рены по публикациям преимущественно ХХ 
века в обзорах [4]. 

Цель этого обзора – ориентировать 
оториноларинголога в информационном 
потоке по проблеме обонятельной дис-
функции, её распространённости, диагно-
стике и лечению. 

 
Тезаурус 
Аносми́я – потеря обоняния. Обычно 

подразумевается полная потеря обоняния, 
но чаще встречается частичная (селектив-
ная) аносмия на некоторые вещества. Ги-
персмия – редкостное состояние аномально 
острого восприятия запаха. Гипосмия (от 
гипо… и osme – запах, обоняние) – сниже-
ние обоняния. Может быть по отношению 
ко всем или лишь к некоторым запахам, 
двусторонней или односторонней. Дисгев-

зия – одна из форм расстройства вкуса. 
Может быть психической. Часто проявляет-
ся в виде устойчивого металлического или 
кислого вкуса во рту, а также чувства жже-
ния. При дисгевзии вкусы смещаются (ки-
слое кажется сладким и т.д.), в результате у 
больных возникает желание поглощать не-
обычные вещества (глину, извёстку). Ди-
зосмия (обонятельная дисфункция) – тер-
мин объединяет расстройства обонятельной 
функции как ухудшение обонятельной об-
работки стимулов или измененное обоня-
ние. Какосмия – либо постоянное, либо 
периодическое восприятие неприятных 
(гнилостных, фекальных) запахов. Обоня-
тельная агнозия – неспособность узнавать 
запах. Обонятельная ангедония – умень-
шение реакции пациента при воздействии 
на него запахами, вызывающими сильные 
эмоции, может служить маркером депрес-
сии. 

Обонятельная негативная аллесте-
зия − неадекватная локализация стимулов в 
пространстве обонятельных стимулов. Па-
росмия (parosmia; пар- + греч. osme обоня-
ние, запах) − извращение обоняния по типу 
обонятельных иллюзий или галлюцинаций. 
Пресбиосмия (старческая гипосмия) – воз-
растное снижение или потеря обоняния. 
Торкосмия – постоянное или периодиче-
ское восприятие запахов, отсутствующих во 
вдыхаемом воздухе (химический, горький 
запах, запах гари, металла). Фантосмия – 
обонятельные галлюцинации (восприятие 
запахов при отсутствии обонятельного сти-
мула). 
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Анатомия и физиология  
обонятельного анализатора 
Зональная организация ольфакторной 

системы обеспечивается геометрией носо-
вого хода, в котором рецепторы к наиболее 
мукорастворимым соединениям сосредото-
чены в области с максимальной скоростью 
воздушного потока (дорсальная часть), а 
рецепторы к менее летучим соединениям 
сосредоточены в вентральной части полости 
носа [39].  

Увеличение скорости потока в от-
дельных областях носовой полости позво-
ляет, с одной стороны, ускорить восприятие 
запаховых стимулов ольфакторными рецеп-
торами, с другой – увеличивает риск воз-
действия на эту область различных патоге-
нов, содержащихся в воздушном потоке, 
вследствие большей интенсивности их оса-
ждения [11]. Анатомия полости носа и аэ-
родинамика воздушного потока оказывают 
существенное влияние на нормальную обо-
нятельную чувствительность [29, 30]. Так, 
компьютерное моделирование воздушного 
потока через полость носа (на основе КТ 
данных 22 здоровых добровольцев без зна-
чительных нормативных отклонений в ана-
томии носа и аэродинамике) показало фор-
мирование переднего дорсального воздуш-
ного вихря у субъектов, причем размер вих-
ря значительно коррелировал с порогом 
обнаружения запаха (r=0,31, P<0,05), при 
этом размер вихря значительно варьирует в 
зависимости от носового индекса (отноше-
ние ширины и высоты внешнего носа, r=-
0,59, P<0,001) [29]. Аналогичный вывод 
сделан и в работе Masala C. и соавторов [30] 
(256 здоровых добровольцев в возрасте от 
19 до 69 лет) при изучении обонятельной 
чувствительности (тест Sniffin' Sticks), гео-
метрии и объёма полости носа (акустиче-
ская ринометрия). 

 
Генетика обоняния 
Изучение генетики обоняния начато в 

1991 г. американскими учеными Р. Акселем 
и Л. Бак. Им удалось обнаружить гены 
(около 3% от всего объема генетической 
информации), связанные с обонятельными 
рецепторами. Уже в 2004 г. ученые удо-
стоились Нобелевской премии по физиоло-
гии и медицине [6].  

Синдром Каллманна (описан амери-
канским психологом и генетиком Ф.Й. 
Каллманом в 1944 г.) – наследственное за-
болевание, характеризующееся гипогонадо-
тропным гипогонадизмом и аносмией. 
Аносмия является следствием гипоплазии 
или аплазии обонятельных (ольфакторных) 
луковиц и обонятельного тракта. 1856 году, 
испанский врач Ауреалино Маэстре де Сан 
Хуан (синдром De Morsier) сообщил о 
больном с аносмией и гипогонадизмом, а на 
вскрытии заметил отсутствие у него обоня-
тельных луковиц (ОЛ). Распространенность 
заболевания составляет примерно 1 на 10 
000 новорожденных мальчиков и 1 на 50 
000 девочек. Выделяют 3 типа синдрома: I 
тип обусловлен мутациями в гене KALIG-I 
(Kallmann syndrome interval gene 1), ген ло-
кализован в Xp 22.3-регионе, при II-м типе 
отмечается генетическая гетерогенность, 
при III-м типе – Х-сцепленный рецессивный 
и аутосомно-доминантный типы наследова-
ния. 

Изучение и каталогизация конкретных 
аносмий (неспособность воспринимать оп-
ределённый запах) может дать аналогичные 
ключи к разгадке связи между генами и 
восприятием [44]. Аналогия: ранние иссле-
дователи цветового зрения не могли напря-
мую наблюдать реакции фоторецепторов, 
но дефицит восприятия, вызванный генети-
ческой изменчивостью (например, дальто-
низмом), но смогли доказать, что цветовое 
зрение опосредуется 3 фоторецепторами, 
реагирующими на разные длины волн света. 

Разработан способ моделирования ОД 
в эксперименте. В частности, у мышей де-
леция гена Ift88 лишает обонятельные сен-
сорные нейроны цилий − ресничек, необхо-
димых для восприятия запахов [28]. 

 
Классификация обонятельных  
нарушений 
Ольфакторные нарушения согласно C. 

Murphy и соавторам [32] составляют 3 ос-
новных класса: кондуктивные (транс-
портные) нарушения – изменения в полос-
ти носа (хронические воспаления, полипы), 
механически затрудняющие или препятст-
вующие доступу пахучих веществ к обоня-
тельному эпителию (ОЭ); нейросенсорные 
нарушения – повреждения ОЭ (вирусные 
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инфекции, вредные вещества в воздухе); 
центральные нарушения – повреждения 
центров мозга, обрабатывающих обоня-
тельную информацию (опухоли, нейродеге-
неративные заболевания). Эти виды нару-
шений могут сочетаться, например, вирусы 
могут как непосредственно поражать ОЭ, 
так и проникать в центральные отделы 
нервной системы по обонятельному нерву. 

  
Распространенность обонятельной  
дисфункции среди населения 
В разных странах мира частоту рас-

пространенности ОД среди населения оп-
ределяют в интервале от 1 до 5%. Сводная 
нозологически ориентированная коррект-
ная и объективная статистика по ОД отсут-
ствует из-за гетерогенности популяции 
страдающих, так как ОД является симпто-
мом многих заболеваний (особенно воз-
раст-зависимых): неврология − болезнь 
Альцгеймера, идиопатическая болезнь 
Паркинсона (у 70-99 % пациентов), син-
дром Дауна, хорея Гентингтона, шизофре-
ния, эпилепсия, болезнь Кройцфельда-
Якоба, рассеянный склероз, деменция с 
тельцами Леви, депрессия, черепно-
мозговая травма (15-35% больных); гери-
атрия – закономерное увеличение частоты 
пресбиосмии после 50-57 лет [4]: ОД уве-
личивает риск развития депрессии, ранней 
смертности в 4 раза; эндокринология – ОД 
и когнитивная дисфункция при ожирении и 
сахарном диабете 2; инфектология – ви-
русные заболевания; пульмонология – 
саркоидоз; онкология − частота наруше-
ний обоняния и восприятия вкуса у паци-
ентов достигает 70 %, провоцируя развитие 
саркопении и кахексии [8]; оториноларин-
гология – патология полости носа и око-
лоносовых пазух является причиной 30-
78% диагностируемой ОД. Потеря обоня-
ния обнаруживается примерно у 25 % па-
циентов с хроническими риносинуситами 
без полипов и более чем у 80% пациентов с 
хроническим полипозным риносинуситом. 
Около 15% пациентов с аллергическим 
ринитом страдает дизосмиями [14]. Хрони-
ческий полипозный риносинусит поражает 
около 4% населения мира и сопровождает-
ся ОД, которая не зависит от заложенности 
носа, у 90% больных. Затруднение носово-

го дыхания и нарушение обоняния выявле-
ны у 71,5% пациентов болезнью Меньера. 

Обоняние зависит от пола, и женщины 
обычно превосходят мужчин по чувстви-
тельности, узнаванию и различению запа-
хов. В среднем женщины сильнее ощущают 
сверхпороговые концентрации веществ, что 
было показано для запахов влагалища, под-
мышек и ротовой полости. Женщины также 
значительно чаще мужчин страдают от за-
пахов обычных химических веществ и пар-
фюмерии (какосмия). Наиболее острым 
обоняние делается в период незадолго до и 
после овуляции, например, чувствитель-
ность к мужским феромонам возрастает в 
тысячи раз. Обоняние также существенно 
усиливается во время беременности. В фи-
логенезе обоняние у человека утрачивается. 
У мужчин этот процесс зашел так далеко, 
что к 80 годам атрофируется большая часть 
(около 85% нервных волокон обонятельного 
нерва).Исследование проведенное на основе 
опроса 10,7 млн. человек показало умень-
шение чувствительности обоняния и разли-
чения запахов с возрастом по всем 6 иссле-
дованным запахам. Влияние возраста было 
более значимо, чем влияние пола. У жен-
щин обоняние атрофируется меньше и они 
сохраняют его до более старшего возраста, 
чем мужчины. 

 
Качество жизни 
Запахи влияют на жизнедеятельность 

организма, общее психофизиологическое 
состояние. Обоняние играет важную роль в 
регуляции поведения человека. К примеру, 
обонятельный импульс достигает мозга бы-
стрее, чем болевой, и соответственно руко-
водит нами очень эффективно, независимо 
от того, осознается он или нет.  

Запахи способны изменять работу 
различных систем организма: влияют на 
ритм нашего дыхания, возбудимость мышц, 
работу мозга и всю нервную систему. Обо-
няние воздействует на лимбическую систе-
му, отдел головного мозга, который контро-
лирует голод, чувство агрессии, сексуаль-
ные эмоции и другие «животные» чувства 
человека.  

ОД нарушает информационную и 
управляющую роли пахучих веществ (ат-
трактантов, репеллентов, феромонов), что 
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дезорганизует выполнение пищевой, поло-
вой, охранительной, ориентировочной 
функций. Для людей некоторых специаль-
ностей (дегустатор, парфюмер, повар) сни-
жение обоняния может означать потерю 
работы и социальную дезадаптацию [12]. 

Жалобы на проблемы со вкусовым 
восприятием чаще отражают именно нару-
шения обоняния, так как вкус ряда продук-
тов питания (шоколад, кофе, ваниль, клуб-
ника и др.) в реальности зависит от стиму-
ляции обоняния летучими компонентами, 
которые попадают в носоглотку при глота-
нии [7]. 

  
ОД в клинике 
Приблизительно 15% здорового насе-

ления имеют латерализованное обоняние, и 
у лиц с хроническим риносинуситом или 
опухолью носовых пазух распространён-
ность этой дисфункции возрастает до 26-
32% [17]. 

Расстройства обоняния, подтвержден-
ные данными ольфактометрии, встречаются 
в 48,5% случаев среди пациентов, страдаю-
щих различными заболеваниями носа и 
околоносовых пазух [14]. 

У больных хроническим пародонти-
том наблюдалось нарушение вкусовой и 
обонятельной чувствительности, дизгевзия 
и дизосмия.  

ОД является осложнением некоторых 
хирургических вмешательств: ларингэкто-
мии, септопластики, ринопластики, этмои-
дэктомии, турбинэктомии и функциональ-
ной эндоскопической хирургии синуса, по-
липэктомии, операции Колдуэлла-Люка, 
открытой репозиции перелома носа, закры-
той репозиции перелома носа. 

Искривление носовой перегородки – 
довольно распространенное явление: до 
96,5% населения имеет в той или иной сте-
пени искривление носовой перегородки. 
Настоятельными показаниями для операции 
септопластики являются нарушения дыха-
тельной, защитной и обонятельной функций 
носа. 

При первичном опросе в группе из 50 
больных с деформацией носовой перего-
родки жалобы на снижение обоняния 
предъявляли 13 пациентов (26 %), при объ-
ективном исследовании на тест-системе 

«Sniffin’ Sticks» – 14 (28 %); в группе из 30 
больных с хроническим полипозным рино-
синуситом – 26 (86,7 %) и 28 (93,3 %), соот-
ветственно. 

В исследовании J. Dąbrowska-Bień и 
соавторов [19] гипосмия после септопла-
стики наблюдалась у 21 больного из 2784 
(0,8 %), после септопластики и турбинопла-
стики – у 155 из 2855 (5,4 %).   

По данным M.S. Elbistanli и соавторов 
[21] септоринопластика с медиальной и ла-
теральной остеотомией может вызвать ОД в 
ранний послеоперационный период, время, 
но впоследствии обоняние может восстано-
виться на предоперационном уровне. Ста-
тистически значимой разницы между часто-
той послеоперационной ОД на 4-м месяце 
после операции у больных после септопла-
стики (n=20), ринопластики с латеральной 
остеотомией (n=20) и септоринопластика с 
медиальной и латеральной остеотомией 
(n=20) не обнаружено. 

Следует отметить, что согласно ис-
следованию I. Aydoğdu и соавторов [16] 
технология септопластики (септопластика, 
экстракорпоральная септопластика) не 
влияет на частоту ОД после операции (27 
мужчин и 12 женщин с диагнозом искрив-
ления носовой перегородки в возрасте от 23 
до 50 лет). 

По данным J. Pade, T. Hummel [34] (в 
исследование было включено 775 пациен-
тов: 482 мужчины, 293 женщины; возрас-
тной диапазон – от 10 лет до 81 года, сред-
ний возраст – 41 год, стандартное отклоне-
ние – 15,3 года) существует группа пациен-
тов (от 7 до 9%), у которых после септопла-
стики возникает ОД. 

Почти половина больных с солидны-
ми опухолями (в основном раком молочной 
или предстательной железы) предъявляют 
жалобы на изменение вкуса и запаха до на-
чала лечения [42]. Описана значительная 
вариабельность частоты возникновения 
вкусовых и обонятельных нарушений в за-
висимости от распространенности опухоле-
вого процесса и методов лечения: от 16 до 
70 % при химиотерапии и от 50 до 70 % при 
лучевой терапии [8, 42]. Порог восприятия 
запахов в большей степени меняется при 
применении 5-фторурацила и капецитабина 
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по сравнению с использованием цисплатина 
и карбоплатина [35]. 

Лучевая терапия (средняя суммарная 
доза – 65,75 Гр) по поводу рака гортани, 
глотки и околоносовых пазух приводила к 
ОД у 82,4 % больных. ОД сохранялась в 
течение не менее 3 месяцев после лечения и 
влияла на качество жизни [22]. 

В исследовании J.Y. Tong и соавторов 
[43] проведен мета-анализ 36 статей на анг-
лийском языке (поиск от 19.04.2020 г. по 
ключевым словам − аносмия, дисгевзия и 
COVID-19 − в базах PubMed, Embase и 
Scopus). Установлено, что ранняя ОД 
(n=1627) наблюдается у 52,73% (95% ДИ, 
29,64% -75,23%) пациентов с COVID-19. 

 
Методы диагностики ОД 
В ЕС с 1995 г. сертифицирован тест 

Sniffin’ Sticks test (Сниффин Стикс тест, 
ССТ), который используют в Германии, 
Австрии, Швейцарии, Италии. Запахи пред-
лагаются в виде фломастеров, в которых 
пахучее вещество занимает место красяще-
го. Существует версия с 16 запахами из 
расширенного теста [экстендид] или с 12 
запахами [скрининг]. Тест хорошо валиди-
рован, может, в отличие от CCSIT, приме-
няться многократно, срок хранения состав-
ляет 0,5-1 год, в зависимости от интенсив-
ности использования. Тест может быть 
применен больными самостоятельно. Ис-
следование состоит из 3 этапов: пороговый 
тест (THR) – определение минимальной 
концентрации запаха, которую ощущает 
пациент; дискриминационный тест (D) на-
правлен на выявление возможностей паци-
ента различать запахи; идентификационный 
тест (I) на узнавание запаха 

Максимальное количество баллов, ко-
торые пациент мог набрать на каждом этапе 
– 16, т.е. в общем тесте – 48. Этот показатель 
определяется как TDI-индекс, или общий 
индекс обоняния (ОИО). Если ОИО пациен-
та составляет 15 баллов или менее, считает-
ся, что у него функциональная (не посттрав-
матическая или ятрогенная) аносмия. При 
ОИО от 16 до 29 – ставится диагноз гипос-
мии? ОИО более 30 – нормосмия. На прове-
дение теста требуется от 40 до 65 мин. 

«University of Pennsylvania Smell 
Identification Test» (UPSIT) – тест исполь-

зуется исключительно для идентификации 
40 запахов (некоторые из них мало извест-
ны за пределами Северной Америки). Паху-
чие вещества микрокапсулированы на бу-
маге в форме прямоугольника и высвобож-
даются в результате трения при проведении 
поверх него простым карандашом. Пациен-
ту предоставляется 4 варианта ответов. В 
норме здоровый мужчина правильно опре-
деляет 34-40 запахов, здоровая женщина – 
35-40. Если обследуемый набирает 18 и ме-
нее баллов, то считается, что у него полная 
потеря обоняния. Тест-система – одноразо-
вая и дорогостоящая.  

Для быстрого измерения обонятель-
ной функции был предложен вариант 
UPSIT, который можно провести за 5 ми-
нут. Тест на идентификацию кросс-
культурного запаха из 12 пунктов (CC-SIT) 
ориентирован на Китай, Колумбию, Фран-
цию, Германию, Италию, Японию, Россию 
и Швецию. Отдушки: банан, шоколад, ко-
рицу, бензин, лимон, лук, разбавитель крас-
ки, ананас, розу, мыло, дым и скипидар. 
Представители каждой страны определили 
эти запахи наиболее последовательно. Дос-
тоинства в клинических условиях: быстрота 
и относительная надежность. Недостаток: 
его краткость ограничивает его чувстви-
тельность при обнаружении незначитель-
ных изменений в обонянии. 

Разработан надежный вопросник Self-
MOQ (Self‐reported mini olfactory 
questionnaire) для количественной оценки и 
скрининга ОД в клинической практике, ко-
торый, превосходит использование визу-
альной аналоговой шкалы, но не заменяет 
обонятельное тестирование. Для определе-
ния функциональной аносмии, гипосмии 
или нормосмии использован тест Sniffin 
'Sticks. Self-MOQ имеет хорошую внутрен-
нюю надежность (Cronbach's α=0,84) и дос-
товерность (r =-0,60; P<0,001) [50]. 

Возможности диагностики ОД и ви-
зуализации структур обонятельного анали-
затора расширили технологии лучевой ди-
агностики.   

Цифровая объемная томография 
(ЦОТ). Информативным оказалось ЦОТ 
визуализация обонятельной щели, верхней 
носовой раковины, конфигурации обоня-
тельного желобка (ОЖ) [12]. 
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Ввиду того, что верхние дыхательные 
пути представляют собой совокупность 
воздухоносных каналов, разделенных кост-
ными и хрящевыми структурами, для обес-
печения более высокой пространственной 
разрешающей способности диагностиче-
ских изображений целесообразно использо-
вать технологии РКТ, обладающей, по 
сравнению с МРТ, большей точностью при 
анатомическом картировании объектов пе-
риферического отдела обонятельного ана-
лизатора, существенно различающихся по 
плотности. 

Адекватное планирование функцио-
нальных хирургических вмешательств, свя-
занных с восстановлением дыхательно-
обонятельных расстройств предусматривает 
моделирование анатомической конфигура-
ции оперируемой структуры на основе дан-
ных КТ, идентификацию типа обонятельной 
ямки в зависимости от высоты латеральной 
ламеллы по Keros. В 1962 г. P. Keros иссле-
довал материал 450 наблюдений и выделил 
3 основных типа обонятельной ямки в зави-
симости от высоты латеральной ламеллы: I 
тип – 1-3 мм, II тип – 4-7 мм и III тип – 8-16 
мм [12]. Частота встречаемости типов обо-
нятельной ямки в разных популяциях раз-
лична: I-го типа – 30%, II-го типа – 49%, III-
го типа – 21% [9], тип I – 11,25%; тип II – 
68,05%; тип III – 20,7% [12]. Недостаточное 
знание анатомии этой области может при-
вести к повреждению ситовидной пластин-
ки и окружающих структур с развитием 
соответствующих осложнений, таких как 
риноликворея, менингит и потеря обоняния 
[12]. Поэтому КТ или ЦОТ обонятельной 
области является важной составляющей 
предоперационной подготовки у пациентов 
с заболеваниями носа и околоносовых па-
зух. 

Функциональная МРТ. Развиваю-
щийся мозг обрабатывает новые запахи в 
тех же областях коры, что и у взрослых 
(грушевидной коре, орбитофронтальной 
коре и островке) [15]. Исследование 28 до-
ношенных новорожденных (10 девочек, 18 
мальчиков, средний гестационный возраст = 
39,5 недель) без признаков неврологических 
нарушений на томографе (индукция − 3 Тл) 
между 1 и 6-м днем после рождения, во 
время естественного сна или во время спо-

койного отдыха в сканере, фармакологиче-
ская седация не требовалась. Все дети были 
исключительно на грудном вскармливании. 

Некоторые люди могут чувствовать 
запахи, несмотря на то, что в их мозге от-
сутствуют структуры, ответственные за 
обработку обонятельных сигналов носа. 
Проанализировали 1113 результатов МРТ 
головного мозга людей, у которых предпо-
ложительно также отсутствовали ОЛ, но 
при этом они чувствовали запахи. Около 
0,6% женщин и 4,25% женщин-левшей во 
всем мире не имеют МРТ визуализируемых 
ОЛ, но это им не мешает воспринимать за-
пахи. 

Аносмия и гипосмия связаны с объё-
мом ОЛ. Для врожденной аносмии патог-
номоничны гипо- и апластические ОЛ [5]. 
Уменьшение объема ОЛ выявлено у боль-
ных при болезни Альцгеймера [32], депрес-
сии, шизофрении, эпилепсии с эпилептиче-
ским очагом в височной доле головного 
мозга, посттравматической и поствирусной 
аносмией. Объем ОЛ, измеренный с помо-
щью МРТ, является количественным пока-
зателем функционального состояния обоня-
тельного анализатора. При этом объем ОЛ 
коррелирует с показателями обонятельной 
функции у пациента и является прогности-
ческим фактором восстановления обоняния: 
чем больше объем ОЛ, тем больше шанс на 
восстановление обоняния после лечения, и 
наоборот. 

 
Механизмы обонятельной  
дисфункции  
Гипосмия или аносмия могут быть 

связаны с несколькими механизмами: руб-
цовой тканью, грануляционной тканью, 
стойким отеком или воспалением слизистой 
оболочки или поражением обонятельного 
нейроэпителия.  

Реснички обонятельных сенсорных 
нейронов (ОСН) являются основным ме-
стом связывания запаха; следовательно, их 
потеря приводит к аносмии, клиническому 
проявлению плейотропных цилиопатий, для 
которых не существует лечебной терапии 
[23]. 

Потеря ресничек OSN у мышей 
Ift88osnKO привела к значительному сни-
жению обнаружения запаха и управляемой 
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запахом синаптической активности в обоня-
тельной луковице (OB). Дефекты нацелива-
ния аксонов OSN на OB также наблюдались 
параллельно с аберрантным поведением с 
запахом. 

  
Обонятельные стволовые клетки  
и их потенциал для восстановления  
обонятельной функции 
Клетки ОЭ и ОЛ млекопитающих яв-

ляются перспективным материалом для 
клеточной терапии органов нервной систе-
мы. 

В обзоре, опубликованном Y.S. Choi и 
соавторами в 2016 г. [18], обсуждены уни-
кальные свойства ОЭ и потенциальное ис-
пользование обонятельных эпителиальных 
трансплантатов для восстановления обоня-
тельной функции. 

Постоянная популяция пролифери-
рующих в течение всей жизни организма 
мультипотентных стволовых клеток нахо-
дится в ОЭ млекопитающих. Образующиеся 
при делении клетки проходят несколько 
стадий дифференциации и замещают поги-
бающие обонятельные рецепторные нейро-
ны. Нейральные стволовые клетки выделе-
ны из обонятельной области слизистой обо-
лочки человека, крысы и мыши. Именно эта 
популяция нейральных стволовых клеток 
исследуется в качестве аутологического 
материала для трансплантации и будущего 
использования обонятельных транспланта-
тов в качестве потенциального метода вос-
становления обоняния. ОЭ выживает при 
пересадке в различные области головного 
мозга, может быть привит непосредственно 
к ОЛ. 

 
Лечение ОД 
Как правило, эффективное адекватное 

лечение основного заболевания сопровож-
дается в большинстве наблюдений восста-
новлением обоняния в те или иные сроки 
при условии сохранности ОЭ. Так, напри-
мер, лечение какосмии – это комбинации 
медикаментозного и хирургического лече-
ния основного заболевания: одонтогенного 
гайморита или грибкового тела верхнече-
люстной пазухи. 

В лечении ОД наиболее часто исполь-
зуют местные и системные кортикостерои-

ды и антибиотики, применяемые в алгорит-
мах лечения основного заболевания полости 
носа и околоносовых пазух. Использование 
кортикостероидов в лечении аносмии явля-
ется доказательным [20]. 

В исследовании Д.А. Омаралиевой и 
соавторов [10] 46 пациентов с ОД (постви-
русной, связанной с черепно-мозговой 
травмой, психо-эмоциональной травмой) 
получали медикаментозное лечение: в тече-
ние первых 10 дней пирацетам инфузионно 
в возрастающей дозировке от 5,0 до 15,0мл 
в 250,0 мл физиологического раствора (5,0 
мл пирацетама на 1 и 2-е день, 10,0 мл – на 
3 и 4-е сутки и 15,0 мл – в период с 5о по 
10-е сутки), затем в течение 10 суток пир-
ацетам назначался внутримышечно по 5,0 
мл 2 раза в сутки, аевит, мочегонные, седа-
тивные. После завершения курса инфузион-
ной терапии назначался курс лечения гелий-
неоновым лазером на обонятельную об-
ласть. Курс лечения – 10 процедур. При 
необходимости проводили 2 и 3-й курсы, 
состоящие из 8-10 процедур каждый, с ин-
тервалом в 1-3 месяцев, соответственно. В 
результате лечения у 61,7 % больных заре-
гистрирована положительная клиническая 
динамика, что выражалось в субъективном 
улучшении восприятия и распознавания 
пахучих веществ, исчезновении явлений 
какосмии. 

У больных пародонтитом с дизгевзией 
и дизосмией в ходе лечения были использо-
ваны физические методы коррекции: арома-
терапия, лазеротерапия, вакуум-массаж (по 
переходной складке слизистой полости рта), 
лечебная физическая культура (мимических 
мышц лица), массаж (челюстно-лицевой 
области и волосистой части головы), аэро-
терапия. Применение методов коррекции в 
основной группе больных пародонтитом 
улучшило их общее состояние организма и 
обеспечило восстановление обоняния [2]. 

По результатам мета-анализа 24 ис-
следований (1956 пациентов, количество 
пациентов в 1 исследовании − от 19 до 206, 
время наблюдения − от 0,5 до 28 месяцев) 
сделан вывод, что обоняние может быть 
улучшено с помощью операции на околоно-
совых пазухах примерно у каждого 2-го 
пациента с хроническим полипозным рино-
синуситом и аносмией, который ранее не 
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имел хирургического вмешательства на 
околоносовых пазухах. Ухудшение обоня-
ния после операции встречается редко [24]. 

Септопластика у пациентов с ИНП 
типа 3 по классификации Младина может 
улучшить обонятельную функцию, а у па-
циентов с ИНП типа 2 быть безрезультат-
ной, даже при достижении хорошей прохо-
димости полости носа и увеличении интра-
назального объема [25]. 

Консервативное лечение (фармазо-
лин+квикс) в сочетании с фитопрепаратом 
Синупрет (по 2 драже 3 раза в сутки, курс – 
10 дней) способствует более быстрому рег-
рессу субъективных, объективных симпто-
мов и восстановлению обоняния у пациен-
тов с острым и хроническим ринитом, чем 
при лечении без его использования [14]. 

Обонятельная тренировка − много-
обещающий безопасный способ лечения 
[27], особенно при постинфекционных и 
посттравматических обонятельных рас-
стройствах [20]. Тонкое обоняние является 
преимущественно результатом тренировки, 
а не генетически детерминированным каче-
ством. Восстановление обоняния улучшает 
вербальные, когнитивные функции и общее 
самочувствие. Систематическая тренировка 
чувствительности к запахам может развить 
у человека обоняние не хуже, чем у живот-
ных. Развитию обоняния способствуют вы-
сокие концентрации одорантов. Использо-
вание обонятельных тренировок в послед-
нее время значительно увеличилось в кли-
никах (с <6% до 29%) [20]. Крайне важно 
регулярно проводить тренировки в течение 
как минимум 3 мес. [27]. 

Тренировка обоняния является безо-
пасной и эффективной терапией ОД. Паци-
ент выбирает 4 известных запаха и наме-
ренно вдыхает эти запахи 2 раза в день. 
Рандомизированное контролируемое иссле-
дование показало улучшение обонятельной 
функции через 18 недель, особенно у паци-
ентов, которые начали тренировку в тече-
ние первых 12 месяцев после начала ОД. 
Обзор литературы [41] показал, что обоня-
тельная тренировка может быть эффектив-
ным лечением у мотивированных пациентов 
с ОД при полиморбидности, при этом со-
общается об улучшениях в различении и 
идентификации запахов, но не в порогах 

обнаружения запаха. Тем не менее, Jiang и 
соавторы сообщили об улучшении порого-
вого тестирования с использованием обоня-
тельной тренировки с 1-м запахом у паци-
ентов с травматической ОД. 

Проведён мета-анализ 10 исследова-
ний с 639 пациентами (по базам данных 
PubMed, PsycInfo, Google Scholar, EMBASE 
и Proquest). Пациенты после обонятельной 
тренировки достигли статистически значи-
мого улучшения показателей порога дис-
криминации, идентификации (TDI) по срав-
нению с контрольными пациентами (сред-
няя разница [MD] 3,77; 95% доверительный 
интервал [CI], 2,28-5,26). Улучшение обоня-
тельной функции наблюдалось при разли-
чении (MD 1,92; 95% ДИ, 1,13-2,71) и иден-
тификации (MD 1,61; 95% ДИ, 0,55-2,68), 
но не обонятельных порогов (MD 0,01; 95% 
ДИ, -0,42-0,39). 

Новое направление в лечении ОД свя-
зано с технологиями клеточной терапии, 
например, с использованием обогащенной 
тромбоцитами плазмы (ОТП), плазмы в ко-
торой концентрация тромбоцитов в не-
сколько раз превышает нормальную. Тер-
мин ОТП является легитимным при концен-
трации от 700 тыс. до 1 млн. тромбоцитов в 
1 мкл плазмы (физиологическая плазменная 
концентрация тромбоцитов – (180-360)х109 
на литр). ОТП используется для ускорения 
регенерации тканей, уменьшения образова-
ния рубцов, стимуляции ангиогенеза, в ка-
честве местного антисептического средства. 
Спектр фармакологического действия ОТП 
обусловлен факторами роста: тромбоцитар-
ный фактор роста (PDGF), трансформи-
рующий фактор роста (TGF-β), фактор рос-
та эндотелия сосудов (VEGF), фактор роста 
эпителия (EGF), фактор роста фибробластов 
(FGF), инсулиноподобный фактор роста 
(IGF). Активная секреция этих факторов 
роста тромбоцитами начинается в течение 
10 минут после активации (стимулом акти-
вации может служить практически любое 
возмущение окружающей среды, вплоть до 
простого механического напряжения), при 
этом более 95% предварительно синтезиро-
ванных факторов роста секретируется в 
течение 1 часа. 

Экспериментально продемонстриро-
вана функциональная и морфологическая 
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эффективность лечебного действия ОТП на 
мышах с индуцированной внутрибрюшин-
ным введением 3-метилиндола аносмией 
[49]. 

В исследовании C.H. Yan и соавторов 
[48] 7 больных женщин от 32 до 57 лет (с 
поствирусной аносмией в течение 6-12 ме-
сяцев, с рентгенологически нормальной 
анатомией лицевого скелета и ОЛ, без при-
знаков воспаления слизистой оболочки но-
са, после отсутствия эффекта от обонятель-
ной тренировки и местного применения 
будесонида) получили 1 интраназальную 
инъекцию ОТП в слизистую оболочку обо-
нятельной щели. Через 1 мес. у 6 больных 
наблюдалось улучшение обоняния, через 3 
мес. у 3 больных достигнута нормосмия, у 
остальных процесс восстановления продол-

жался. Неблагоприятные результаты отсут-
ствовали. 

Влияние обогащённого тромбоцитами 
фибрина (ОТФ) на обонятельную функцию 
и боль после операций септопластики у 148 
пациентов изучено в исследовании [45]. 
Нанесение ОТФ на поверхность слизистой 
оболочки после завершения септопластики 
положительно влияет на обонятельную 
функцию (тест Sniffin' Sticks) и боль, осо-
бенно в раннем послеоперационном перио-
де. Во время процесса заживления было 
замечено, что этот малоинвазивный метод с 
низким риском полноценно восстанавлива-
ет обоняние.  

 
Авторы заявляют об отсутствии кон-
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А н о т а ц і я  

Запахи впливають на життєдіяльність організму, загальний психофізіологічний стан. Нюх відіграє важ-
ливу роль у регуляції поведінки людини. Наприклад, нюховий імпульс досягає мозку швидше, ніж больовий, і 
керує нами дуже ефективно, незалежно від цього, усвідомлюється він чи ні. 

Запахи здатні змінювати роботу різних систем організму: впливають на ритм нашого дихання, збудли-
вість м'язів, роботу мозку та всю нервову систему. Нюх впливає на лімбічну систему – відділ головного мозку, 
який контролює голод, почуття агресії, сексуальні емоції та інші «тварини» почуття людини. 

Ольфакторна дисфункція (ОД) порушує інформаційну та керуючу ролі пахучих речовин (атрактантів, 
репелентів, феромонів), що дезорганізує виконання харчової, статевої, охоронної, орієнтовної функцій. Для 
людей деяких спеціальностей (дегустатор, парфумер, кухар) зниження нюху може означати втрату роботи та 
соціальну дезадаптацію. 

Скарги на проблеми зі смаковим сприйняттям найчастіше відображають саме порушення нюху, оскільки 
смак низки продуктів харчування (шоколад, кава, ваніль, полуниця та ін.) насправді залежить від стимуляції 
нюху летючими компонентами, які потрапляють у носоглотку при ковтанні. 

Мета дослідження: зорієнтувати оториноларинголога в інформаційному потоці щодо проблеми нюхо-
вої дисфункції, її поширеності, діагностики та лікування. 

Матеріали та методи: У ЄС з 1995 р. сертифіковано тест Sniffin' Sticks test (Сніффін Стікс тест, ССТ), 
який використовують у Німеччині, Австрії, Швейцарії, Італії. Запахи пропонуються у вигляді фломастерів, у 
яких пахуча речовина займає місце барвника. Існує версія з 16 запахами з розширеного тесту [екстендид] або з 
12 запахами [скринінг]. Тест добре валідований і може, на відміну від CCSIT, застосовуватися багаторазово, 
термін зберігання становить 0,5-1 рік, залежно від інтенсивності використання. Тест може бути застосований 
хворими самостійно. Дослідження складається з трьох етапів: пороговий тест (THR) – визначення мінімальної 
концентрації запаху, яку відчуває пацієнт; дискримінаційний тест (D) – спрямований на виявлення можливостей 
пацієнта розрізняти запахи; ідентифікаційний тест (I) – на впізнання запаху. 

"University of Pennsylvania Smell Identification Test" (UPSIT) – тест використовується виключно для 
ідентифікації 40 запахів (деякі мало відомі за межами Північної Америки). Пахкі речовини мікрокапсульовані 
на папері у формі прямокутника і вивільняються в результаті тертя при проведенні поверх нього простим олів-
цем. Пацієнту надається 4 варіанти відповідей. У нормі здоровий чоловік правильно визначає 34-40 запахів, 
здорова жінка – 35-40. Якщо обстежуваний набирає 18 і менше балів, то вважається, що має повну втрату нюху. 
Тест-система – одноразова та дорога.  

Цифрова об'ємна томографія (ЦОТ). Інформативним виявилося ЦОТ візуалізація нюхової щілини, верх-
ньої носової раковини, конфігурації нюхової щілини. 

Результати та обговорення: В огляді обговорено унікальні властивості ольфакторного епітелію та по-
тенційне використання нюхових епітеліальних трансплантатів для відновлення нюхової функції. 

Постійна популяція проліферуючих протягом усього життя організму мультипотентних стовбурових клі-
тин знаходиться в нюховому епітелії ссавців. Клітини, що утворюються при розподілі, проходять кілька стадій 
диференціації і заміщають нюхові рецепторні нейрони, що гинуть. Нейральні стовбурові клітини виділені з 
нюхової області слизової оболонки людини, щурів та мишей. Саме ця популяція нейральних стовбурових клі-
тин досліджується як аутологічний матеріал для трансплантації та майбутнього використання нюхових трансп-
лантатів як потенційний метод відновлення нюху. Нюховий епітелій виживає при пересадці в різні області го-
ловного мозку, може бути щеплений безпосередньо до нюхової цибулини. 

Висновки: Новий напрямок лікування ольфакторної дисфункції пов'язаний з технологіями клітинної те-
рапії, наприклад, з використанням збагаченої тромбоцитами плазми (ЗТП) – плазми, в якій концентрація тром-
боцитів у кілька разів перевищує нормальну. Термін ЗТП є легітимним при концентрації від 700 тис. до 1 млн. 
тромбоцитів в 1 мкл плазми (фізіологічна концентрація тромбоцитів в плазмі – (180-360) х109 на літр). ЗТП 
використовується для прискорення регенерації тканин, зменшення утворення рубців, стимуляції ангіогенезу, як 
місцевий антисептичний засіб. Спектр фармакологічної дії ЗТП обумовлений факторами росту: фактор тромбо-
цитарного росту (PDGF), трансформуючий фактор росту (TGF-β), фактор росту ендотелію судин (VEGF), фак-
тор росту епітелію (EGF), фактор росту фібробластів (FGF), інсуліноподібний фактор росту (IGF). Активна 
секреція цих факторів росту тромбоцитами починається протягом 10 хв. після активації (стимулом активації 
може бути практично будь-які зміни навколишнього середовища, аж до простого механічного навантаження), 
при цьому більше 95% попередньо синтезованих факторів росту секретується протягом 1 години. 

Ключові слова: ольфакторна дисфункція, викривлення носової перегородки, відновлення нюху, збагаче-
ний тромбоцитами фібрин, клітинна терапія. 
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A n n o t a t i o n   

Topicality: Odors affect the vital body functions, the general psychophysiological state. The sense of smell 
plays an important role in regulating human behavior. For example, the olfactory impulse reaches the brain faster 
than the impulse of pain, and therefore very effectively regulates us, regardless of awareness.  

Odors can change the work of various body systems: they affect the rhythm of our breathing, the excitabili-
ty of muscles, the work of the brain and the entire nervous system. The sense of smell affects the limbic system, 
the part of the brain that controls hunger, feelings of aggression, sexual emotions and other "animal" feelings of a 
person.  

OD violates the informational and controlling roles of odorous substances (attractants, repellents, phero-
mones), therefore disorganizing the performance of nutritional, sexual, protective, orientation functions. For 
people of some specialties (taster, perfumer, cook), the decrease in the sense of smell can mean job loss and social 
maladaptation. 

Complaints about problems with taste perception more often reflect violations of the sense of smell, since 
the taste of a number of foods (chocolate, coffee, vanilla, strawberries, etc.) in reality depends on the stimulation 
of the sense of smell by volatile components that enter the nasopharynx when swallowing 

Aim: To offer an otorhinolaryngologist guidance in the information stream regarding the problem of olfac-
tory dysfunction, its prevalence, diagnosis and treatment. 

Materials and methods: The Sniffin’ Sticks test (CST) has been certified in the EU since 1995, and is used 
in Germany, Austria, Switzerland, and Italy. Odors are offered in the form of markers, in which the odorous sub-
stance takes the place of the coloring one. There is a version with 16 odors from the extended test [extendid] or 
with 12 odors [screening]. The test is well validated, can, unlike CCSIT, be used repeatedly, the shelf life is 0.5-1 
year, depending on the intensity of application. The test can be used by patients independently. The study consists 
of 3 stages: threshold test (THR) – determination of the minimum odor concentration that the patient feels; dis-
crimination test (D) is aimed at identifying the patient's ability to distinguish odors; identification test (I) for odor 
recognition. "University of Pennsylvania Smell Identification Test" (UPSIT) – the test is used exclusively to iden-
tify 40 odors (some of them are little known outside of North America). Odorous substances are microcapsulated 
on paper in the form of a rectangle and are released as a result of friction when held over it with a simple pencil. 
The patient is given 4 possible answers. Normally, a healthy man correctly identifies 34-40 odors, a healthy wom-
an – 35-40. If the subject scores 18 or less, it is considered that he has a complete loss of sense of smell. The test 
system is a single-use and expensive. Digital volumetric tomography (CT). The visualization of the olfactory cleft, 
the upper nasal concha, and the configuration of the olfactory groove (OJ) turned out to be informative. 

Results and discussions: The review discusses the unique properties of OE and the potential use of olfac-
tory epithelial grafts to restore olfactory function. 

Permanent population of multipotent stem cells proliferating throughout the life of the organism is located 
in the mammal OE. The cells formed during division go through several stages of differentiation and replace the 
dying olfactory receptor neurons. Neural stem cells were isolated from the olfactory region of the mucous mem-
brane of humans, rats and mice. It is this population of neural stem cells that is being investigated as an autolog-
ous material for transplantation and the future use of olfactory transplants as a potential method of restoring the 
sense of smell. OE survives when transplanted to various areas of the brain, can be grafted directly to OL. 

Conclusions: A new direction in the treatment of OD is associated with cell therapy technologies, for ex-
ample, using platelet-rich plasma (PRP), plasma in which the concentration of platelets is several times higher 
than normal. The term PRP is legitimate at a concentration of 700 thousand to 1 million platelets in 1 ml of plas-
ma (the physiological plasma concentration of platelets is (180-360) x10 9 per liter). PRP is used to accelerate 
tissue regeneration, reduce scarring, stimulate angiogenesis, as well as a local antiseptic. The spectrum of pharma-
cological action of PRP is determined by growth factors: platelet growth factor (PDGF), transforming growth 
factor (TGF-β), vascular endothelial growth factor (VEGF), epithelial growth factor (EGF), fibroblast growth 
factor (FGF), insulin-like growth factor (IGF). The active secretion of these growth factors by platelets begins 
within 10 minutes after activation (activation can be stimulated by almost any environmental disturbance, up to a 
simple mechanical stress), while more than 95% of the previously synthesized growth factors are secreted within 1 
hour. 

Keywords: Olfactory disorders, curvature of the nasal septum, restoration of the sense of smell, platelet-
rich fibrin, cell therapy. 
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