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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ОЛЬФАКТОРНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Патология обоняния является междисциплинарной проблемой. Обонятельные нарушения поли-
этиологичны и встречаются при самых различных заболеваниях. Однако с этими жалобами паци-
енты в первую очередь обращаются к врачам оториноларингологам. В статье описаны этиопато-
генетические механизмы нарушений обоняния, выявлены следующие основные причины и факторы 
риска развития ольфакторной дисфункции у взрослых пациентов: болезни носа и околоносовых па-
зух; острые респираторные вирусные заболевания; травмы головы, носа; последствия хирургическо-
го лечения в полости носа и на околоносовых пазухах, внутричерепных операций; болезни нервной  
системы; болезни эндокринной системы и внутренних органов; интоксикации; прием лекарствен-
ных средств; курение; алкогольная и наркотическая зависимость, возраст старше 65 лет, метабо-
лические нарушения. Механизм нарушения обонятельной функции определяется уровнем поражения 
обонятельного анализатора и является кондуктивным, сенсоневральным, центральным и смешан-
ным. Хронические заболевания носа и околоносовых пазух являются наиболее частой причиной 
обонятельной дисфункции. Своевременное выявление обонятельных расстройств принципиально 
важно для ранней диагностики заболеваний, их вызывающих. Определение причин и факторов ри-
ска ольфакторных нарушений является важной задачей, поскольку помогает определить тактику 
лечения 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.

Key words: smell, etiopathogenetic mechanisms, causes of olfactory dysfunction.

Обонятельные стимулы выполняют важную 
роль, осуществляя сигнальную функцию 

(пищевую, охранительную и ориентировочную) [1]. 
Восприятие запахов обеспечивает человеку защи-
ту от неблагоприятных факторов внешней среды. 
В свою очередь, обонятельные нарушения могут 
способствовать возникновению и прогрессирова-

нию у пациента депрессивных расстройств, вы-
зывают снижение работоспособности, влияют на 
качество жизни, повышают уровень бытового трав-
матизма, могут приводить к потере профессио-
нальных навыков у людей некоторых профессий 
(например, дегустатор, парфюмер, повар), а также 
к социальной дезадаптации [13].
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Нарушения обоняния и вкуса представлены 
отдельной нозологической единицей в МКБ-10:  
с шифром R43.0 – аносмия, R 43.1 – паросмия, 
R43.2 –парагевзия, R43.8 – другие и неуточнен-
ные нарушения обоняния и вкусовой чувствитель-
ности. Тем не менее, ольфакторная дисфункция 
остается относительно плохо изученным симпто-
мом и часто игнорируется медицинскими работ-
никами. Проблема нарушения обоняния приобре-
ла высокую актуальность в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции (с 2020 года и по 
настоящее время), что дало новый толчок к изуче-
нию хемосенсорных нарушений. Истинная рас-
пространенность и частота встречаемости нару-
шений неясна. В разных странах мира распро-
страненность дизосмии варьирует от 1 до 5 % [2]. 
В настоящее время проблема нарушений обоня-
ния распространилась в более молодых возраст-
ных группах, что связывают с экологическими, 
инфекционными причинами [17].

Патология обоняния является междисципли-
нарной проблемой. Обонятельные нарушения по-
лиэтиологичны и встречаются при самых различ-
ных заболеваниях. Однако с этими жалобами па-
циенты в первую очередь обращаются к врачам 
оториноларингологам.

Своевременное выявление обонятельных 
расстройств принципиально важно для ранней 
диагностики заболеваний, их вызывающих. Оп ре-
де ление 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 ольфакторной 
дисфункции у взрослых пациентов. 

Результаты

1.1. Основные этио-патогенетические  
механизмы нарушения обоняния

Механизм нарушения обонятельной функции 
определяется уровнем поражения обонятельного 
анализатора [2, 7], который состоит из двух отде-
лов: периферического и центрального (имеет под-
корковую и корковую части).

Периферический отдел включает в себя обо-
нятельные рецепторы, расположенные в толще сли-
зистой оболочки, выстилающей обонятельную щель, 
и окруженные поддерживающими клетками, обо-
нятельные нити и обонятельные луковицы. Цент-
ральный отдел обонятельного анализатора состо-
ит из нейронов второго порядка, обонятельных 
трактов, несущих сигналы к первичной обонятель-
ной коре (переднее обонятельное ядро, груше- 
видная кора, миндалевидное тело, обонятельный 

бугорок), и структур более высокого порядка (ор-
битальная префронтальная кора, таламус, гипота-
ламус, базальные ганглии и гиппокамп). 

Выделяют следующие механизмы нарушения 
обонятельной функции [2, 7, 14]: 

1. Кондуктивный механизм обусловлен меха-
ническим препятствием для попадания пахучего 
вещества в обонятельную щель. Такой механизм 
характерен для органических заболеваний носа  
и околоносовых пазух (полипозный риносинусит, 
смещенная носовая перегородка, особенно в верх-
ней части; хронические риниты, в том числе ал-
лергический; опухоли носа и околоносовых пазух 
и др.) и острых инфекционных заболеваний верх-
них дыхательных путей, сопровождающихся оте-
ком слизистой оболочки носа (острый ринит, ост-
рый риносинусит, вызванные прежде всего рино-
вирусами, респираторно-синтициальным вирусом, 
вирусом гриппа и др.).

2. Сенсоневральный механизм – это меха-
низм, при котором нарушение происходит на уров-
не периферического отдела анализатора (повре-
ждение либо утрата нейроэпителия или нерва), 
включая гибель нейронов вследствие нарушения 
их питания при повреждении опорных клеток (что 
является основной теорией возникновения ди-
зосмии при коронавирусной инфекции COVID-19). 

3. Центральный механизм связан с поврежде-
нием на уровне центрального отдела анализато- 
ра (дегенеративные заболевания головного моз-
га, включая болезнь Паркинсона, Альцгеймера, 
опухоли).

4. Смешанный – является сочетанием выше-
указанных механизмов.

Классификация дизосмий по характеру нару-
шений:

1. Количественные нарушения: гипосмия (и как 
разновидность пресбиосмия) (снижение способ-
ности воспринимать запахи); гиперосмия (повы-
шенную чувствительность к запахам); аносмия (пол-
ную потерю способности воспринимать 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 субъективной 
(неприятная обонятельная галлюцинация) и объ-
ективной (при заболеваниях полости носа, пазух 
и глотки)); обонятельная агнозия (невозможность 
идентифицировать запахи при сохраненной чув-
ствительности и нормальных порогах обоняния, 
относится к центральным расстройствам); селек-
тивная аносмия (невозможность определять кон-
кретные запахи при сохраненной чувствитель-
ности к другим).
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1.2. Основные причины и факторы риска 
развития ольфакторной дисфункции  
у взрослых пациентов

Расстройства обоняния характерны для многих 
острых и хронических заболеваний полости носа 
и околоносовых пазух. Rombaux Ph. и его коллеги 
при изучении причин и факторов, вызывающих 
обонятельную дисфункцию, отметили, что при за-
болеваниях носа и околоносовых пазух в основ-
ном возникает гипосмия или аносмия, развиваю-
щаяся по кондуктивному механизму [22]. 

Учитывая высокую распространенность хро-
нического полипозного риносинусита среди насе-
ления в целом (около 4 % в Европе), установлено, 
что хронические заболевания околоносовых па-
зух являются одной из наиболее частых причин 
обонятельной дисфункции [23]. К структурной па-
тологии полости носа, приводящей к нарушению 
обоняния, относят наличие смещенной носовой 
перегородки, буллезной средней носовой ракови-
ны и новообразований в полости носа, атрезии  
и синехии носовой полости, хоан и носоглотки.

Развитие нарушения обоняния отмечается  
у пациентов с атрофическим ринитом. При этом за-
болевании возникает нарушение мукоцилиарно- 
го транспорта слизистой оболочки полости носа, 
уменьшение количества ресничек мерцательного 
эпителия, замедление их движения и, как следст-
вие, образование густой слизи. Скопление ее яв-
ляется механическим препятствием на пути про-
никновения в обонятельную щель пахучих ве-
ществ. Инволюционные атрофические процессы 
в слизистой оболочке полости носа приводят к ее 
истончению, облитерации и уменьшению количе-
ства сосудов и объема кавернозной ткани, слизи-
стых желез. Далее развивается метаплазия ци-
линдрического эпителия в плоский с атрофией же-
лезистой ткани, уменьшением числа ресничек на 
поверхности эпителиальных клеток, с образова-
нием рубцов, корок. По мнению одних исследова-
телей после длительного нарушения обоняния по 
кондуктивному типу нейроэпителиальные клетки 
анализатора (его периферического отдела) нахо-
дятся в «бездействии». «Бездействие» в течение 
длительного времени служит причиной вторично-
го обонятельного неврита: вначале пороги вос-
приятия запахов повышаются в небольшой сте- 
пени, далее наблюдается значительное снижение 
функции обоняния (увеличение порогов восприя-
тия и распознавания запахов), после отмечается 
аносмия. Учитывая хроническое течение атрофи-
ческого процесса, ольфакторный неврит носит 
прогрессирующий характер. Эту теорию опосре-
довано подтверждает работа С. Huart и ее коллег, 
которые применили метод регистрации обонятель-
ных вызванных потенциалов у пациентов с вторич-

ным атрофическим ринитом и выявили централь-
ные нарушения обоняния [5].

К экзогенным факторам, приводящим к атро-
фическим изменениям в слизистой оболочке по-
лости носа (и как следствие – к нарушению обоня-
ния), относят неблагоприятные климатические, 
экологические факторы: загрязнение окружающе-
го воздуха токсическими газообразными вещест-
вами (в том числе, образующимися при курении), 
воздействие химических веществ (никеля и мы-
шьяка), низкая и высокая температура окружа-
ющей среды, запыленность и загазованность воз-
духа, а также его сниженная влажность [6]. Кроме 
того, химические вещества (растворители, инсек-
тициды, соли тяжелых металлов, угарный газ) ока-
зывают прямое токсическое действие на обоня-
тельные рецепторы [5].

Наркотические и алкогольные вещества вызы-
вают дизосмию, связанную с изменениями в струк-
турах мозга, ответственных за вторичную, «когни-
тивную» обработку ольфакторных стимулов [18].

Эндоназальное использование различных ле-
карственных средств нарушает механизм мукоци-
лиарного транспорта слизистой оболочки полости 
носа и приводит к обонятельной дисфункции. Ска-
занное в значительной степени относится к сосу-
досуживающим препаратам, которые широко при-
меняются при острых и хронических заболевани-
ях полости носа и околоносовых пазух, а также  
к местным антибактериальным средствам [10]. 

Респираторные вирусы вызывают ольфактор-
ную дисфункцию вследствие возникновения вос-
палительных изменений в слизистой оболочке но-
совой полости с развитием отека, нарушением 
мукоцилиарного клиренса, назальной обструкци-
ей. К наиболее значимым возбудителям, вызыва-
ющим вирусную обонятельную дисфункцию, от но-
сят риновирус, коронавирус, вирус парагриппа, 
Эпштейна-Барр [19]. 

Нарушение обоняния – один из наиболее рас-
пространенных симптомов новой коронавирус-
ной инфекции. Нарушение хемосенсорной функ-
ции развивается в первые дни заболевания и мо-
жет быть единственным симптомом COVID-19. 
Среди европейского населения обонятельная дис-
функция, ассоциированная с COVID-19, встре-
чалась в 60–80 % случаев, у представителей Вос-
точной Азии – около 30 %. SARS-CoV-2 поражает 
опорные клетки обонятельного нейроэпителия,  
на поверхности которых находятся рецепторы ан-
гиотензинпревращающего фермента II типа (АCE-2). 
После связывания спайкового белка с рецептором 
АCE-2 вирус проникает в клетку-мишень путем эн-
доцитоза с помощью трансмембранной серино-
вой протеазы 2-го типа. Рецепторные клетки обо-
нятельного нейроэпителия не содержат рецепторы 
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АCE-2, нарушение их функционирования и повре-
ждение ресничек происходит из-за гибели опорных 
клеток, выполняющих защитную и трофическую 
функции. Именно гибель поддерживающих клеток 
считается ключевым моментом в развитии ковид-
ассоциированной аносмии [21, 25]. Также суще-
ствует гипотеза о прямом повреждении обонятель-
ных рецепторных клеток, на поверхности кото- 
рых обнаружена высокая экспрессия рецепторов  
CD 147 [11, 8].

Нарушения обоняния центрального генеза 
встречается при неврологических заболеваниях, 
например, при болезни Альцгеймера и Паркинсо-
на. При этом дизосмия, как правило, предшеству-
ет дебюту основного заболевания [9].

Обонятельная дисфункция наблюдается при 
врожденной патологии. Синдром Каллмана – на-
следственное заболевание, которое проявляется 
аносмией и гипогонадотропным гипогонадизмом. 
Причиной аносмии является гипоплазия или апла-
зия обонятельных луковиц и обонятельного трак-
та. [12].

Дизосмия может возникать у пациентов с ме-
таболическими нарушениями (недостаточность ви-
тамина В12, сывороточного железа, цинка, при эн-
докринных нарушениях) [20]. При исследовании 
взаимосвязи между уровнем цинка в сыворотке 
крови и обонятельной функцией у пациентов вы-
явлено, что дефицит цинка увеличивает степень 
выраженности дизосмии. Снижение содержания 
цинка вызывает гибель обонятельных шваннов-
ских клеток, которые участвуют в обменных про-
цессах в клетках обонятельных нервов и отвеча-
ют за регенерацию аксонов. По данным различ-
ных источников, идиопатическая обонятельная 
дисфункция может быть связана с дефицитом цин-
ка [24]. Нередко это обусловлено снижением обо-
няния, связанным с возрастной инволюцией обо-
нятельного анализатора (пресбиосмией).

В исследовании А.Naka и соавторов выявлено 
нарушение функции обоняния у пациентов с са-
харным диабетом 2 типа с осложненным течени-
ем заболевания [20].

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

1. Болезни носа и околоносовых пазух (ново-
образования, хронический ринит, аллергический 
ринит, смещенная носовая перегородка, хрони-
ческие синуситы (в том числе полипозные) и др.) 
признаются наиболее частой причиной дизосмий.

2. Острые респираторные вирусные заболева-
ния (COVID-19, грипп, риновирусная, аденовирус-
ная инфекция и др.).

3. Травмы головы, носа (черепно-мозговая 
травма, перелом костей носа) [16].

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

5. Болезни нервной системы (менингит, менин-
гоэнцефалит, болезнь Паркинсона, болезнь Альц-
геймера, опухоли головного мозга, патология трой-
ничного, лицевого и языкоглоточного нерва, пси-
хические заболевания и др. [3].

6. Болезни эндокринной системы (гипопитуи-
таризм, гипотиреоз, гипертиреоз, сахарный диа-
бет, эндокринные нарушения при беременности).

7. Болезни внутренних органов (болезни пече-
ни, почек) [15].

8. Интоксикации, воздействие на слизистую 
оболочку полости носа химических веществ (рас-
творителей, инсектицидов), солей тяжелых метал-
лов, угарного газа.

9. Прием лекарственных средств (интраназаль-
ные симпатомиметики, местные анестетики, ами-
ногликозиды, макролиды, антибиотики пеницилли-
нового ряда, тетрациклины, тербинафин, пропил-
тиоурацил, тиоурацил и др.).

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

ность витамина В12, цинка, сывороточного железа).

Заключение

В статье описаны этиопатогенетические меха-
низмы нарушений обоняния, выявлены основные 
причины и факторы риска развития ольфакторной 
дисфункции у взрослых пациентов: болезни носа 
и околоносовых пазух; острые респираторные  
вирусные заболевания; травмы головы, носа; по-
следствия хирургического лечения в полости носа 
и на околоносовых пазухах, внутричерепных опе-
раций; болезни нервной системы; болезни эндо-
кринной системы и внутренних органов; интокси-
кации; прием лекарственных средств; курение; 
алкогольная и наркотическая зависимость, воз-
раст старше 65 лет, метаболические нарушения. 
Механизм нарушения обонятельной функции оп ре-
деляется уровнем поражения обонятельного ана-
лизатора и может быть кондуктивным, сенсонев-
ральным, центральным и смешанным. Хронические 
заболевания носа и околоносовых пазух являют-
ся наиболее частой причиной обонятельной дис-
функции.
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