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Актуальность. Расстройства обоняния в настоящее время 

встречаются довольно часто. Различные страны мира имеют разную 
распространенность этих нарушений обоняния – до 19,1 %. Особенно 
часто встречаются гипосмия (снижение обоняния) – 13,3 % и аносмия 
(полная потеря обоняния) – 5,8 %. Обоняние ухудшается с возрастом – 
среди людей старше 53 лет, расстройства обоняния встречаются у 33 % 
людей, а среди людей старше 80 лет – у 62 %. Почти 72 % всех нарушений 
обоняния, которые не связаны с возрастными изменениями, обусловлены 
заболеваниями верхних дыхательных путей. Недавние исследования, 
проведенные в разных центрах Европы, показывают, что около 88 % 
пациентов с COVID-19 испытывают какое-то нарушение обоняния и/или 
чувства вкуса. COVID-19 вызывается вирусом SARS-CoV-2 и начал свое 
распространение в декабре 2019 года в китайской провинции Хубэй. В 
январе 2020 года Всемирная организация здравоохранения объявила о 
глобальной чрезвычайной ситуации в области здравоохранения. Геном 
вируса SARS-CoV-2 схож с геномом вируса SARS-CoV, который вызывал 
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) у тысячи людей в 2003 
году. Однако COVID-19 обладает более низкой тяжестью и летальностью, 
чем SARS-CoV-ассоциированный ОРДС. Вирус SARS-CoV-2 чаще 
поражает пожилых людей и лиц мужского пола. 

Цель исследования. Изучить патогенез потери обоняния при COVID-
19, анализе статистики заболеваемости COVID-19 и расстройств обоняния, 
а также исследовании характеристик заболевания COVID-19, его 
симптомов, методов лечения и времени восстановления. 

Материалы и методы. Путем анонимного анкетирования проведен 
опрос 93 студентов, 19 из которых составили лица мужского пола и 74 
лица женского пола, в возрасте 17-26 лет (в основном лица 19 и 20 лет). 
Изучена частота заболеваемости COVID-19, симптоматика заболевания, 
влияние заболевания на орган обоняния. Результаты систематизировались 
и оценивались в стандартном приложении Microsoft Office Excel Windows 
XP.  

Результаты и выводы. Результаты опроса 93 студентов показали, что 
COVID-19 переболели 86 % опрашиваемых, в то время как у 14 % никогда 
не было симптомов заболевания. Из них у 56 % заболевание было 
подтверждено лабораторно, у 27 % отмечалась похожая симптоматика, но 
к врачу не обращались, а у 3 % диагноз был выставлен клинически. 
Важной частью опроса было изучение влияния COVID-19 на обоняние. 
Оказалось, что 74 % потерявших обоняние не чувствовали никаких 
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запахов, в то время как у 26 % респондентов обоняние сохранилось 
частично. Эти люди могли различать в ослабленном виде лишь резкие 
запахи, такие как запах нашатырного спирта, хлорки, сильного парфюма, а 
некоторые из них продолжали ощущать запах кофе и цитрусовых. Ранее 
считалось, что потеря обоняния у пациентов с COVID-19 связана с 
непосредственным цитотоксическим действием коронавируса на нейроны. 
Однако быстрое восстановление обоняния у некоторых пациентов 
свидетельствует о том, что эта теория не совсем верна. Согласно 
исследованиям группы неврологов из Гарвардского университета, потеря 
обоняния связана с поражением вспомогательных клеток, которые 
окружают чувствительные нейроны. Клетки содержат фермент ACE2, 
который используется вирусом COVID-19 для проникновения в клетки и 
вызывает цитотоксические эффекты. Поэтому COVID-19 влияет на 
нервную систему опосредованно, ухудшая работу вспомогательного 
клеточного материала, что в свою очередь вызывает нарушения в 
функциях обонятельных нервов. 

Результаты последнего исследования показали, что у 26,9 % 
участников восстановление чувства обоняния наступило через неделю 
после начала заболевания, у 25,4 % через две недели, у 10,4 % через три 
недели, у 7,5 % через месяц, у 4,3 % через полгода, а у 6 % через год. 
Однако у одного из респондентов потеря обоняния произошла более года 
назад, и до сих пор не вернулась. У другого участника обоняние и вкус 
вернулись через неделю, но искаженное восприятие запахов и вкусов 
сохраняется до сих пор, уже прошло более полугода с момента 
заболевания. 

Половина переболевших сообщила, что потеря обоняния была 
единственным симптомом заболевания, тогда как у 29 % аносмия 
сопровождалась насморком и заложенностью носа. У 8 % отмечалась 
сухость слизистой носа, которая в некоторых случаях сопровождалась 
кровоточивостью. Анализ показал, что в половине случаев насморк и 
заложенность носа предшествовали потере обоняния, у 35 % в первую 
очередь отмечалась боль в горле, в 23 % случаев аносмия была первым 
симптомом заболевания, а у 15 % первым симптомом была потеря вкуса. 

Что касается методов лечения, то результаты анализа показали, что 
83 % участников не использовали никаких медикаментов для 
восстановления нормального дыхания. Остальные опрашиваемые 
пробовали различные методы, такие как капли, ароматерапию с 
использованием базилика, сосны и апельсина, масла для вдыхания (хотя 
этот метод не оказался эффективным), антибиотики, Синупрет, Нафтизин, 
Назонекс, противовирусная терапия. 

Существует медикаментозное лечение, направленное на 
предотвращение связывания S-белка вируса SARS-CoV-2 с 
мембраноассоциированным ACE2. Одно из терапевтических направлений - 
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использование растворимых рецепторов ACE2 или внеклеточного домена 
ACE2 как приманки для связывания с S-белком. Также можно 
использовать антитела, направленные против ACE2 или одноцепочечный 
антителообразный фрагмент (scFv). Комплекс, состоящий из антительного 
фрагмента Fc и экстрацеллюлярного домена ACE2, также может быть 
использован для блокировки связывания вируса SARS-CoV-2 с рецептором 
и предотвращения инфицирования клеток. Клетки-мишени, 
экспрессирующие ACE2, располагаются в тканях легких и 
пищеварительного тракта, и связывание S-белка на поверхности 
коронавируса с ACE2 на инфицированных клетках приводит к 
проникновению в клетку комплекса SARS-CoV-2/ACE2. Солютабные 
домены RBD S-белка, антитела против S-белка и scFv могут 
использоваться для блокировки этого взаимодействия и предотвращения 
инфицирования клеток. Также продемонстрировано, что хлорохин может 
блокировать взаимодействие S-протеина вируса SARS-CoV-2 с ACE2, 
предотвращая инфицирование клеток. 

На основе полученных данных можно заключить, что у 22,6 % людей 
с COVID-19 наблюдается потеря обоняния, в то время как у 47,3 % людей 
наблюдается потеря как обоняния, так и чувства вкуса. Это происходит из-
за того, что вирус SARS-CoV-2 проникает через слизистую оболочку носа, 
гортани и бронхиального дерева в кровь, а затем поражает различные 
органы, такие как легкие, пищеварительный тракт, сердце, почки и клетки, 
которые экспрессируют ACE2. Наиболее вероятной мишенью вируса 
являются эпителиоциты легких. При первоначальной заражении вирус 
SARS-CoV-2 связывается с протеином ACE2, который находится на 
клеточной мембране, через поверхностные шипики, организованные S-
белком. Затем происходит интернализация вируса, репликация и 
высвобождение новых вирионов из инфицированной клетки, что приводит 
к поражению целевых органов и вызывает местный и системный 
воспалительный ответ. В некоторых случаях (10 %) гипосмия может 
начаться еще до появления общих симптомов. 

Несмотря на то, что результаты исследования показали различные 
сроки восстановления обоняния у участников после начала заболевания 
COVID-19, следует отметить, что эти данные основаны на конкретной 
выборке и не могут быть обобщены на всю популяцию. Потеря обоняния 
(аносмия) и искажение восприятия запахов и вкусов (дисгезия) могут 
проявляться в разных вариантах и продолжительности у разных пациентов. 

Кроме того, как указывается в исследовании, половина переболевших 
сообщила, что потеря обоняния была единственным симптомом 
заболевания. Это подчеркивает важность осведомленности о возможных 
проявлениях COVID-19 и наблюдении за изменениями своего обоняния и 
вкусового восприятия. 
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Понимание механизмов воздействия вируса SARS-CoV-2 на организм 
человека является основой для разработки новых стратегий и методов 
лечения COVID-19. Медицинское сообщество и исследователи постоянно 
работают над развитием новых лекарств и терапевтических подходов, 
чтобы более эффективно справиться с последствиями этого заболевания. 
Помните, что информация о лечении COVID-19 постоянно меняется, и 
важно полагаться на актуальные и проверенные источники, такие как 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и местные 
здравоохранительные организации, для получения надежной информации 
о лечении и профилактике этого заболевания. 
 

ВЫЯВЛЕНИЕ ЛАТЕНТНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 
У СТУДЕНТОВ ДВГМУ 

Тимошина А.Д., Мамровская Т.П., Дьяченко О.А. 
Дальневосточный государственный медицинский университет 

г. Хабаровск, Россия 
 

Актуальность. Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) – это 
состояние, когда микобактерии туберкулеза (МБТ) находятся в организме 
человека, вызывая положительную реакцию в иммунологических тестах, 
включая аллергены туберкулезные, при отсутствии клинических и 
рентгенологических признаков заражения туберкулезом. ЛТИ возникает 
при первичном инфицировании организма человека МБТ, что чаще всего 
происходит в детском возрасте и может быть вызвано различными путями 
заражения, главным из которых является воздушно-капельный. 

В Российской Федерации проводится массовый скрининг детско-
подросткового населения на туберкулезную инфекцию. Для этого 
используется массовая иммунодиагностика, которая позволяет выявить 
лиц с высокой вероятностью наличия ЛТИ в условиях общей лечебной 
педиатрической сети. Взрослые, достигшие 18-летнего возраста, проходят 
скрининг при помощи флюорографии или рентгенографии ОГК сЦелью 
своевременного обнаружения туберкулеза. 

Цель исследования. Изучение эффективности скринингового 
обследования студентов медицинского университета для выявления лиц с 
латентной туберкулезной инфекцией. 

Задачи 
1. Изучить динамику изменения чувствительности к пробе Манту и 

Диаскинтесту у здоровых лиц молодого возраста, относящихся к 
декретированной категории населения; 

2. Оценить частоту выявления ЛТИ у обследованных лиц; 
3. Определить наличие различий в чувствительности к Диаскинтесту и 

пробе Манту между студентами лечебного и педиатрического 
факультетов. 



МИНЗДРАВ РОССИИ 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России) 

 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ 

 

 
 

Материалы VII Дальневосточного медицинского молодежного форума 
 
 

(Дальневосточный государственный медицинский университет, 
г. Хабаровск, 2–14 октября 2023 года) 

 
 

 
 
 

Хабаровск 
Издательство ДВГМУ 

2023  


