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Патология обоняния является междисциплинарной проблемой. Обонятельные 
нарушения полиэтиологичны и встречаются при самых различных заболеваниях. 
Однако с этими жалобами пациенты в первую очередь обращаются к врачам ото-
риноларингологам. В статье описаны этиопатогенетические механизмы наруше-
ний обоняния, выявлены следующие основные причины и факторы риска развития 
ольфакторной дисфункции у взрослых пациентов: болезни носа и околоносовых 
пазух; острые респираторные вирусные заболевания; травмы головы, носа; послед-
ствия хирургического лечения в полости носа и на околоносовых пазухах, внутри-
черепных операций; болезни нервной системы; болезни эндокринной системы и внут-
ренних органов; интоксикации; прием лекарственных средств; курение; алкогольная 
и наркотическая зависимость, возраст старше 65 лет, метаболические нарушения. 
Механизм нарушения обонятельной функции определяется уровнем поражения обо-
нятельного анализатора и является кондуктивным, сенсоневральным, централь-
ным и смешанным. Хронические заболевания носа и околоносовых пазух являются 
наиболее частой причиной обонятельной дисфункции. Своевременное выявление 
обонятельных расстройств принципиально важно для ранней диагностики заболе-
ваний, их вызывающих. Определение причин и факторов риска ольфакторных на-
рушений является важной задачей, поскольку помогает определить тактику ле-
чения пациентов.
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MAIN CAUSES AND RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT 
OF OLFACTORY DYSFUNCTION IN ADULT PATIENTS

Pathology of smell is an interdisciplinary problem. Olfactory disorders are polyetiological 
and occur in a wide variety of diseases. However, with these complaints, patients first turn 
to otolaryngologists. The article describes the etiopathogenetic mechanisms of olfactory 
disorders, identifying the following main causes and risk factors for the development 
of olfactory dysfunction in adult patients: diseases of the nose and paranasal sinuses; acute 
respiratory viral diseases; head and nose injuries; consequences of surgical treatment 
in the nasal cavity and paranasal sinuses, intracranial operations; diseases of the nervous 
system; diseases of the endocrine system and internal organs; intoxication; taking medications; 
smoking; alcohol and drug addiction, age over 65 years, metabolic disorders. The mechanism 
of disturbance of the olfactory function is determined by the level of damage to the olfactory 
analyzer and is conductive, sensorineural, central and mixed. Chronic diseases of the nose 
and paranasal sinuses are the most common cause of olfactory dysfunction. Timely detection 
of olfactory disorders is fundamentally important for early diagnosis of the diseases that cause 
them. Determining the causes and risk factors of olfactory disorders is an important task, 
as it helps determine treatment tactics for patients.
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Обонятельные стимулы выполняют важ-
ную роль, осуществляя сигнальную функ-

цию (пищевую, охранительную и ориентировоч-
ную) [1]. Восприятие запахов обеспечивает че-
ловеку защиту от неблагоприятных факторов 
внешней среды. В свою очередь, обонятель-
ные нарушения могут способствовать возник-
новению и прогрессированию у пациента де-
прессивных расстройств, вызывают снижение 
работоспособности, влияют на качество жизни, 
повышают уровень бытового травматизма, могут 
приводить к потере профессиональных навы-
ков у людей некоторых профессий (например, 
дегустатор, парфюмер, повар), а также к со 
циальной дезадаптации [13].

Нарушения обоняния и вкуса представлены 
отдельной нозологической единицей в МКБ10: 
с шифром R43.0 – аносмия, R 43.1 – парос-
мия, R43.2 –парагевзия, R43.8 – другие и не-
уточненные нарушения обоняния и вкусовой 
чувствительности. Тем не менее, ольфакторная 
дисфункция остается относительно плохо изучен-
ным симптомом и часто игнорируется меди-
цинскими работниками. Проблема нарушения 
обоняния приобрела высокую актуальность в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфек-
ции (с 2020 года и по настоящее время), что 
дало новый толчок к изучению хемосенсорных 
нарушений. Истинная распространенность и час
тота встречаемости нарушений неясна. В раз-
ных странах мира распространенность дизос-
мии варьирует от 1 до 5 % [2]. В настоящее 
время проблема нарушений обоняния распро-
странилась в более молодых возрастных группах, 
что связывают с экологическими, инфекцион-
ными причинами [17].

Патология обоняния является междисцип
линарной проблемой. Обонятельные наруше-
ния полиэтиологичны и встречаются при самых 
различных заболеваниях. Однако с этими жало-
бами пациенты в первую очередь обращают-
ся к врачам оториноларингологам.

Своевременное выявление обонятельных 
расстройств принципиально важно для ранней 
диагностики заболеваний, их вызывающих. Опре-
деление причин и факторов риска ольфактор-
ных нарушений является важной задачей, по-
скольку помогает определить тактику лечения 
пациентов.

Цель исследования: определить основные 
причины и факторы риска развития ольфактор-
ной дисфункции у взрослых пациентов. 

Результаты

1.1. Основные этио-патогенетические 
механизмы нарушения обоняния

Механизм нарушения обонятельной функ-
ции определяется уровнем поражения обоня-
тельного анализатора [2, 7], который состоит 
из двух отделов: периферического и централь-
ного (имеет подкорковую и корковую части).

Периферический отдел включает в себя обо-
нятельные рецепторы, расположенные в толще 
слизистой оболочки, выстилающей обонятель-
ную щель, и окруженные поддерживающими 
клетками, обонятельные нити и обонятельные 
луковицы. Центральный отдел обонятельного 
анализатора состоит из нейронов второго по-
рядка, обонятельных трактов, несущих сигна-
лы к первичной обонятельной коре (переднее 
обонятельное ядро, грушевидная кора, минда-
левидное тело, обонятельный бугорок) и струк-
тур более высокого порядка (орбитальная пре-
фронтальная кора, таламус, гипоталамус, ба-
зальные ганглии и гиппокамп). 

Выделяют следующие механизмы наруше-
ния обонятельной функции [2, 7, 14]: 

1. Кондуктивный механизм обусловлен ме-
ханическим препятствием для попадания па-
хучего вещества в обонятельную щель. Такой 
механизм характерен для органических забо-
леваний носа и околоносовых пазух (полипоз-
ный риносинусит, смещенная носовая перего-
родка, особенно в верхней части; хронические 
риниты, в том числе аллергический; опухоли носа 
и околоносовых пазух и др.) и острых инфекцион-
ных заболеваний верхних дыхательных путей, 
сопровождающихся отеком слизистой оболоч-
ки носа (острый ринит, острый риносинусит, 
вызванные прежде всего риновирусами, рес
пираторносинтициальным вирусом, вирусом 
гриппа и др.)

2. Сенсоневральный механизм – это ме 
ханизм, при котором нарушение происходит 
на уровне периферического отдела анализато-
ра (повреждение либо утрата нейроэпителия 
или нерва), включая гибель нейронов вслед-
ствие нарушения их питания при повреждении 
опорных клеток (что является основной теорией 
возникновения дизосмии при коронавирусной 
инфекции COVID19). 

3. Центральный механизм связан с повреж-
дением на уровне центрального отдела анали-
затора (дегенеративные заболевания головного 
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мозга, включая болезнь Паркинсона, Альцгей-
мера, опухоли).

4. Смешанный – является сочетанием вы-
шеуказанных механизмов.

Классификация дизосмий по характеру на-
рушений:

1. Количественные нарушения: гипосмия 
(и как разновидность пресбиосмия) (снижение 
способности воспринимать запахи); гиперос-
мия (повышенную чувствительность к запахам); 
аносмия (полную потерю способности воспри-
нимать запахи).

2. Качественные (о них мы можем судить 
исключительно по описанию самого пациента): 
паросмия (искаженное восприятие известных 
запахов); фантосмия (восприятие отсутствующих 
запахов); какосмия (восприятие запахов в не-
приятном качестве, может быть субъектив 
ной (неприятная обонятельная галлюцинация) 
и объективной (при заболеваниях полости носа, 
пазух и глотки)); обонятельная агнозия (невоз-
можность идентифицировать запахи при сохра-
ненной чувствительности и нормальных порогах 
обоняния, относится к центральным расстрой-
ствам); селективная аносмия (невозможность 
определять конкретные запахи при сохранен-
ной чувствительности к другим).

1.2. Основные причины и факторы риска 
развития ольфакторной дисфункции 
у взрослых пациентов
Расстройства обоняния характерны для мно-

гих острых и хронических заболеваний полости 
носа и околоносовых пазух. Rombaux Ph. и его 
коллеги при изучении причин и факторов, вызы-
вающих обонятельную дисфункцию, отметили, 
что при заболеваниях носа и околоносовых па-
зух в основном возникает гипосмия или анос-
мия, развивающаяся по кондуктивному меха-
низму [22]. 

Учитывая высокую распространенность хро-
нического полипозного риносинусита среди на-
селения в целом (около 4 % в Европе), установ-
лено, что хронические заболевания околоносо-
вых пазух являются одной из наиболее частых 
причин обонятельной дисфункции [23]. К струк-
турной патологии полости носа, приводящей 
к нарушению обоняния, относят наличие сме-
щенной носовой перегородки, буллезной сред-
ней носовой раковины и новообразований в по-
лости носа, атрезии и синехии носовой поло-
сти, хоан и носоглотки.

Развитие нарушения обоняния отмечается 
у пациентов с атрофическим ринитом. При этом 

заболевании возникает нарушение мукоцилиар-
ного транспорта слизистой оболочки полости 
носа, уменьшение количества ресничек мер-
цательного эпителия, замедление их движения 
и, как следствие, образование густой слизи. 
Скопление ее является механическим препят-
ствием на пути проникновения в обонятель-
ную щель пахучих веществ. Инволюционные 
атрофические процессы в слизистой оболочке 
полости носа приводят к ее истончению, обли-
терации и уменьшению количества сосудов 
и объема кавернозной ткани, слизистых желез. 
Далее развивается метаплазия цилиндрическо-
го эпителия в плоский с атрофией железистой 
ткани, уменьшением числа ресничек на поверх-
ности эпителиальных клеток, с образованием 
рубцов, корок. По мнению одних исследователей 
после длительного нарушения обоняния по кон-
дуктивному типу нейроэпителиальные клетки 
анализатора (его периферического отдела) на-
ходятся в «бездействии». «Бездействие» в тече-
ние длительного времени служит причиной вто-
ричного обонятельного неврита: вначале пороги 
восприятия запахов повышаются в небольшой 
степени, далее наблюдается значительное сни-
жение функции обоняния (увеличение порогов 
восприятия и распознавания запахов), после 
отмечается аносмия. Учитывая хроническое 
течение атрофического процесса, ольфактор-
ный неврит носит прогрессирующий характер. 
Эту теорию опосредовано подтверждает работа 
С. Huart и ее коллег, которые применили метод 
регистрации обонятельных вызванных потен-
циалов у пациентов с вторичным атрофиче-
ским ринитом и выявили центральные нару-
шения обоняния [5].

К экзогенным факторам, приводящим к атро-
фическим изменениям в слизистой оболочке 
полости носа (и как следствие – к нарушению 
обоняния), относят неблагоприятные климати-
ческие, экологические факторы: загрязнение 
окружающего воздуха токсическими газообраз-
ными веществами (в том числе, образующимися 
при курении), воздействие химических веществ 
(никеля и мышьяка), низкая и высокая темпе-
ратура окружающей среды, запыленность и за-
газованность воздуха, а также его сниженная 
влажность [6]. Кроме того, химические веще-
ства (растворители, инсектициды, соли тяжелых 
металлов, угарный газ) оказывают прямое токси-
ческое действие на обонятельные рецепторы [5].

Наркотические и алкогольные вещества вы-
зывают дизосмию, связанную с изменениями 
в структурах мозга, ответственных за вторич-
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ную, «когнитивную» обработку ольфакторных 
стимулов [18].

Эндоназальное использование различных 
лекарственных средств нарушает механизм му-
коцилиарного транспорта слизистой оболочки 
полости носа и приводит к обонятельной дис-
функции. Сказанное в значительной степени 
относится к сосудосуживающим препаратам, 
которые широко применяются при острых и хро-
нических заболеваниях полости носа и около-
носовых пазух, а также к местным антибакте-
риальным средствам [10]. 

Респираторные вирусы вызывают ольфак-
торную дисфункцию вследствие возникновения 
воспалительных изменений в слизистой оболоч-
ке носовой полости с развитием отека, нару-
шением мукоцилиарного клиренса, назальной 
обструкцией. К наиболее значимым возбуди-
телям, вызывающим вирусную обонятельную 
дисфункцию, относят риновирус, коронавирус, 
вирус парагриппа, Эпштейна–Барр [19]. 

Нарушение обоняния – один из наиболее 
распространенных симптомов новой корона-
вирусной инфекции. Нарушение хемосенсор-
ной функции развивается в первые дни забо-
левания и может быть единственным симпто-
мом COVID19. Среди европейского населения 
обонятельная дисфункция, ассоциированная 
с COVID19, встречалась в 60–80 % случаев, 
у представителей Восточной Азии – около 30 %. 
SARSCoV2 поражает опорные клетки обоня-
тельного нейроэпителия, на поверхности кото-
рых находятся рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента II типа (АCE2). После свя-
зывания спайкового белка с рецептором АCE2 
вирус проникает в клеткумишень путем эндоци-
тоза с помощью трансмембранной сериновой 
протеазы 2го типа. Рецепторные клетки обо-
нятельного нейроэпителия не содержат рецеп-
торы АCE2, нарушение их функционирования 
и повреждение ресничек происходит изза ги-
бели опорных клеток, выполняющих защитную 
и трофическую функции. Именно гибель поддер-
живающих клеток считается ключевым момен-
том в развитии ковидассоциированной анос-
мии [21, 25]. Также существует гипотеза о пря-
мом повреждении обонятельных рецепторных 
клеток, на поверхности которых обнаружена вы-
сокая экспрессия рецепторов CD 147 [8, 11].

Нарушения обоняния центрального генеза 
встречается при неврологических заболеваниях, 
например при болезни Альцгеймера и Паркин-
сона. При этом дизосмия, как правило, пред-
шествует дебюту основного заболевания [9].

Обонятельная дисфункция наблюдается при 
врожденной патологии. Синдром Калманна – 
наследственное заболевание, которое прояв-
ляется аносмией и гипогонадотропным гипо 
гонадизмом. Причиной аносмии является ги-
поплазия или аплазия обонятельных луковиц 
и обонятельного тракта [12].

Дизосмия может возникать у пациентов с ме-
таболическими нарушениями (недостаточность 
витамина В12, сывороточного железа, цинка, 
при эндокринных нарушениях) [20]. При исследо-
вании взаимосвязи между уровнем цинка в сы-
воротке крови и обонятельной функцией у па-
циентов выявлено, что дефицит цинка увеличи-
вает степень выраженности дизосмии. Снижение 
содержания цинка вызывает гибель обонятель-
ных шванновских клеток, которые участвуют 
в обменных процессах в клетках обонятель-
ных нервов и отвечают за регенерацию аксо-
нов. По данным различных источников, идиопа-
тическая обонятельная дисфункция может быть 
связана с дефицитом цинка [24]. Нередко это 
обусловлено снижением обоняния, связанным 
с возрастной инволюцией обонятельного ана-
лизатора (пресбиосмией).

В исследовании А. Naka и соавторов выяв-
лено нарушение функции обоняния у пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа с осложнен-
ным течением заболевания [20].

Таким образом, можно выделить основные 
причины и факторы, приводящие к нарушениям 
обоняния у пациентов старше 18 лет [1, 4, 9, 
11, 14, 17]:

1. Болезни носа и околоносовых пазух (ново-
образования, хронический ринит, аллергиче-
ский ринит, смещенная носовая перегородка, 
хронические синуситы (в том числе полипоз-
ные) и др.) признаются наиболее частой причи-
ной дизосмий.

2. Острые респираторные вирусные заболе-
вания (COVID19, грипп, риновирусная, адено-
вирусная инфекция и др.).

3. Травмы головы, носа (черепномозговая 
травма, перелом костей носа) [16].

4. Последствия хирургического лечения (опе-
рации в полости носа и на околоносовых пазу-
хах, внутричерепные операции).

5. Болезни нервной системы (менингит, ме-
нингоэнцефалит, болезнь Паркинсона, болезнь 
Альцгеймера, опухоли головного мозга, патоло-
гия тройничного, лицевого и языкоглоточного 
нерва, психические заболевания и др. [3].

6. Болезни эндокринной системы (гипопи-
туитаризм, гипотиреоз, гипертиреоз, сахарный 
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диабет, эндокринные нарушения при беремен-
ности).

7. Болезни внутренних органов (болезни пе-
чени, почек) [15].

8. Интоксикации, воздействие на слизистую 
оболочку полости носа химических веществ 
(растворителей, инсектицидов), солей тяжелых 
металлов, угарного газа.

9. Прием лекарственных средств (интрана-
зальные симпатомиметики, местные анестети-
ки, аминогликозиды, макролиды, антибиотики 
пенициллинового ряда, тетрациклины, тербина-
фин, пропилтиоурацил, тиоурацил и др.).

10. Курение.
11. Алкогольная зависимость.
12. Наркотическая зависимость.
13. Возраст старше 65 лет (пресбиосмия).
14. Метаболические нарушения (недоста-

точность витамина В12, цинка, сывороточного 
железа).

В статье описаны этиопатогенетические ме-
ханизмы нарушений обоняния, выявлены основ-
ные причины и факторы риска развития ольфак-
торной дисфункции у взрослых пациентов: 
болезни носа и околоносовых пазух; острые 
респираторные вирусные заболевания; трав-
мы головы, носа; последствия хирургического 
лечения в полости носа и на околоносовых па-
зухах, внутричерепных операций; болезни нерв-
ной системы; болезни эндокринной системы 
и внутренних органов; интоксикации; прием 
лекарственных средств; курение; алкогольная 
и наркотическая зависимость, возраст старше 
65 лет, метаболические нарушения. Механизм 
нарушения обонятельной функции определяет-
ся уровнем поражения обонятельного анали-
затора и может быть кондуктивным, сенсонев-
ральным, центральным и смешанным. Хрониче-
ские заболевания носа и околоносовых пазух 
являются наиболее частой причиной обонятель-
ной дисфункции.
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