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 ■ Аннотация
Цель – выявление клинических особенностей малосимптомных форм коронавирусной инфекции COVID-19, проте-

кающих с обонятельной дисфункцией.
Материал и методы. Исследование проводилось на базе ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора методом 

анкетирования лиц, перенесших коронавирусную инфекцию. Всего было опрошено 39 676 человек, из которых 24 086 
(60,70%) перенесли в той или иной форме новую коронавирусную инфекцию COVID-19. Для статистического анализа 
результатов исследования использовались методы описательной статистики.

Результаты. Обонятельная дисфункция может являться единственным симптомом острого периода коронавирусной 
инфекции COVID-19 в 4%. Встречаемость этого симптома зависит от доминирующего циркулирующего геноварианта 
(максимальная при альфа – 7,8%), базового репродуктивного числа (обратная зависимость, коэффициент корреляции 
Пирсона -0,9) и возраста пациента (чаще у лиц до 44 лет). Встречаемость симптома не зависит от пола пациента. Паци-
енты с обонятельной дисфункцией при коронавирусной инфекции COVID-19 достоверно реже (4,2% против 12,6%, P = 
0.04) требуют госпитализации и оксигенотерапии (2,5% против 32,2%, P < 0.001).

Заключение. Обонятельная дисфункция может быть единственным симптомом острого периода коронавирусной ин-
фекции COVID-19, что позволяет предложить выделение ее в отдельную форму. Встречаемость такой формы зависит 
от доминирующего циркулирующего геноварианта, базового репродуктивного числа вируса и возраста пациента. Паци-
ентам с такой формой коронавирусной инфекции реже требуется госпитализация и оксигенотерапия.
 ■ Ключевые слова: COVID-19, обонятельная дисфункция, нарушение обоняния, паросмия, аносмия, фантосмия, гипо-

смия.
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 ■ Abstract
Aim – to identify the clinical features of low-symptomatic forms of COVID-19 coronavirus infection with accompanying 

olfactory dysfunction.
Material and methods. The study included the survey of people with a history of coronavirus infection conducted on the basis 

of the Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor. A total of 39,676 patients were interviewed, of whom 
24,086 (60.70%) had suffered some form of new coronavirus infection COVID-19. Methods of descriptive statistics were used for 
processing the research results.
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Results. Olfactory dysfunction was the only symptom of the acute period of COVID-19 infection in 4% of patients. The 
occurrence of this symptom depended on the dominant circulating genovariant, with the maximum of 7.8% during Alpha, the 
basic reproduction number (inverse relationship, Pearson correlation coefficient -0.9) and the age of the patient (more often in 
persons under 44 years of age). The occurrence of the symptom had no correlation with the patient's gender. Patients with olfactory 
dysfunction during the COVID-19 infection were significantly less likely (4.2% vs. 12.6%, P = 0.04) to require hospitalization and 
oxygen therapy (2.5% vs. 32.2%, P < 0.001).

Conclusion. Olfactory dysfunction may be the only symptom of the acute period of COVID-19 infection, which allows us to 
suggest its isolation into a separate form. The occurrence of this form depends on the dominant circulating genovariant, the basic 
reproductive number of the virus and the age of the patient. Patients with this form of coronavirus infection are less likely to 
require hospitalization and oxygen therapy.
 ■ Keywords: COVID-19, olfactory dysfunction, olfactory impairment, parosmia, anosmia, phantosmia, hyposmia.
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕниЕ
Клиническое течение новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 крайне неоднородно и может варьировать от ма-
лосимптомных вариантов инфекции (гастроинтестиналь-
ная форма, форма с обонятельной дисфункцией) до тяже-
лых случаев с летальным исходом. Малосимптомные формы 
зачастую обманчиво диагностируются как бессимптомные 
исходя из отсутствия патогномоничных для COVID-19 
признаков (повышение температуры тела, одышка, ка-
шель). Однако именно малосимптомные формы могут быть 
наиболее опасными в эпидемиологическом плане. Одним 
из вариантов малосимптомного течения коронавирусной 
инфекции является развитие клинической формы корона-
вирусной инфекции, сопровождающейся развитием нару-
шений обонятельной дисфункции.

ЦЕлЬ
Выявление клинических особенностей малосимптом-

ных форм коронавирусной инфекции COVID-19, протека-
ющих с обонятельной дисфункцией.

МатЕриал и МЕтОДЫ
Исследование проводилось на базе ФБУН ЦНИИ эпи-

демиологии Роспотребнадзора методом анкетирования 
лиц, перенесших коронавирусную инфекцию. С этой целью 
был подготовлен специальный опросник для пациентов 
о клинических проявлениях коронавирусной инфекции 
как в остром периоде, так и в периоде реконвалесценции. 
Проведение исследования одобрено локальным этическим 
комитетом ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора 
(протокол заседания №124 от 24 мая 2022 года).

Опрос проводился анонимно с добровольного согласия 
пациентов методом электронного анкетирования на плат-
форме testograf.ru. Все полученные данные анализировались 
в деперсонализированном виде. В исследовании приняли 
участие лица старше 18 лет. Опрос проводился в период 
с июня по август 2022 года. Всего было опрошено 39 676 че-
ловек, из которых 24 086 (60,70%) перенесли в той или иной 
форме новую коронавирусную инфекцию COVID-19.

Статистический анализ. Для статистического анализа 
результатов исследования использовались методы описа-
тельной статистики. Анализ и визуализация результатов 
исследования проводились с помощью стандартного пакета 
программ Microsoft Office Excel 2010. Статистическую зна-
чимость различий сравниваемых показателей оценивали 

с помощью t-критерия Стьюдента при уровне значимости 
p <0,05 (t> 2).

рЕЗУлЬтатЫ
Симптомы коронавирусной инфекции COVID-19 ва-

рьируют в широких пределах: от изолированного пораже-
ния верхних дыхательных путей, протекающего как острая 
респираторная инфекция, до развития пневмонии.

В структуре клинических форм коронавирусной ин-
фекции превалировала форма в виде острой респиратор-
ной инфекции (15418 чел. – 64%), второй по значимости 
была пневмония (5389 человек – 22,4%). Суммарно из 24 
086 человек у 952 (3,9%) новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 протекала с различными нарушениями обоня-
ния: паросмией, гипосмией или аносмией. У 23 134 (96,1%) 
нарушений обоняния зафиксировано не было или они были 
несущественны (рисунок 1). 

При этом доля в структуре клинических форм корона-
вирусной инфекции COVID-19 обонятельной дисфункции 
(3,9%) достоверно выше, чем гастроинтестинальной фор-
мы (1,1%) (ДИ 3,7, P < 0.001) и близка к бессимптомным 
формам (6,6%).

Анализ частоты выявления клинической формы 
COVID-19, протекающей c обонятельной дисфункцией, 
в зависимости от доминирования различных геновариан-
тов вируса SARS-CoV-2 показал следующее. Доля клиниче-
ских форм с обонятельной дисфункцией была максималь-
ной в августе 2020 года в период циркуляции Уханьского 
геноварианта возбудителя и составила 7,8%. В период 
циркуляции других геновариантов вируса (дельта и оми-
крон) распространенность клинических форм COVID-19, 
связанных с обонятельной дисфункцией, непрерывно 
снижалась, вплоть до 1,01% в феврале и марте 2022 года, 

рисунок 1. Клинические формы COVID-19.

Figure 1. Clinical forms of COVID-19.
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что соответствовало периоду доминирования геновариан-
та омикрон (рисунок 2). 

При этом по мере изменения циркулирующих домини-
рующих геновариантов изменялось и базовое репродук-
тивное число вируса. Оно росло и составляло 1,2 при VOC 
альфа, 1,3 при VOC дельта и наконец 1,9 при VOC омикрон. 
Нами была выявлена обратно пропорциональная зависи-
мость частоты встречаемости обонятельной дисфункции 
в остром периоде коронавирусной инфекции COVID-19 
от базового репродуктивного числа SARS-CoV-2 (коэффи-
циент корреляции Пирсона -0.9) (рисунок 3).

Из 24 086 участников опроса, которые перенесли 
COVID-19, было 20 496 женщин и 3590 мужчин. Гендерную 
диспропорцию можно объяснить главным образом тем, 
что опрос проводился среди сотрудников Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека, где работают преимущественно женщины. 
Но нельзя не отметить, что гендерная диспропорция в насе-
лении России наблюдается и по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики за период 2020–2022 гг.: 46% 
мужского населения и 54% женского населения.

Cреди пациентов с обонятельной дисфункцией в остром 
периоде коронавирусной инфекции COVID-19 гендерная 

диспропорция сохраняется: 816 (85,7%) женщин, 
136 (14,3%) мужчин. Частота встречаемости обо-
нятельной дисфункции при коронавирусной ин-
фекции COVID-19 среди мужского и женского 
населения представлена на рисунке 4.

Достоверной разницы (P = 0.59) часто-
ты встречаемости обонятельной дисфункции 
при коронавирусной инфекции COVID-19 среди 
пациентов мужского и женского пола нет. Пол, 
скорее всего, не влияет на клинические проявле-
ния коронавирусной инфекции, по крайней мере 
на развитие обонятельной дисфункции.

Все пациенты с обонятельной дисфункцией (n = 952) 
были разделены на возрастные группы (рисунок 5).

Среди пациентов с обонятельной дисфункцией при ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 преобладают пациен-
ты молодого возраста (57,4%).

При этом если оценить частоту встречаемости обоня-
тельной дисфункции среди разных возрастных групп у па-
циентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 (рисунок 
6), то у лиц молодого возраста также будет самая высокая 
частота встречаемости обонятельной дисфункции – 5,5%. 
В среднем возрасте (44–60 лет) частота встречаемости обо-
нятельной дисфункции при коронавирусной инфекции 
COVID-19 составила 1,7%. Среди опрошенных лиц юно-
шеского возраста обонятельная дисфункция встречается 
в 4,5% случаев. Среди лиц пожилого возраста (60–75 лет) 
с коронавирусной инфекцией COVID-19 частота встреча-
емости обонятельной дисфункции – 1%. У лиц старческого 
возраста и возраста долгожительства частота встречаемо-
сти обонятельной дисфункции при коронавирусной ин-
фекции COVID-19 составила 3%.

Возрастные группы пациентов были разделены на груп-
пы до 44 лет (верхняя граница молодого возраста) и старше 
44 лет. Таким образом была определена частота встречае-
мости обонятельной дисфункции в этих возрастных груп-
пах (рисунок 7).

Частота встречаемости обонятельной дисфункции 
при коронавирусной инфекции COVID-19 у пациентов 
до 44 лет достоверно выше (5,5%, P < 0.001), чем у пациен-
тов возрастом старше 44 лет (1,6%).

рисунок 3. Связь частоты встречаемости обонятельной дис-
функции в остром периоде коронавирусной инфекции COVID-19 
и базового репродуктивного числа вируса SARS-CoV-2.

Figure 3. The relationship between the frequency of olfactory dys-
function in the acute period of coronavirus infection COVID-19 and 
the base reproductive number of the SARS-CoV-2 virus.

рисунок 4. Частота встречаемости обонятельной дисфункции 
в остром периоде коронавирусной инфекции COVID-19 среди 
пациентов мужского и женского пола.

Figure 4. Frequency of olfactory dysfunction in the acute period 
of COVID-19 coronavirus infection among male and female pa-
tients.

рисунок 2. Доля клинических форм коронавирусной инфек-
ции с обонятельной дисфункцией среди всех пациентов с 
COVID-19 за период 2020-2022 гг.

Figure 2. The proportion of clinical forms of coronavirus infection 
with olfactory dysfunction among all patients with COVID-19 for 
the period 2020-2022.
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Пациентам с обонятельной дисфункцией в остром пе-
риоде коронавирусной COVID-19 достоверно реже – 40 па-
циентов (4,2% против 12,6, P = 0.04) требовалась госпи-
тализация, чем пациентам с другими симптомами острого 
периода. Госпитализация требовалась из-за наличия сопут-
ствующей соматической патологии или по социальным по-
казаниям (рисунок 8).

Пациентам с обонятельной дисфункцией, которая яв-
лялась единственным симптомом острого периода коро-
навирусной инфекции COVID-19, достоверно реже (P < 
0.001, достоверность 95%) требовалась оксигенотерапия 
как компонент интенсивной терапии в рамках госпитали-
зации, чем пациентам с другими симптомами острого пе-
риода. Так, из 40 госпитализированных пациентов только 
одному пациенту (2,5%) потребовалась оксигенотерапия 
как компонент лечения (рисунок 9).

ОБСУЖДЕниЕ
В ходе исследования было установлено, что коронави-

русная инфекция может протекать только с симптомами 
обонятельной дисфункции в 4% случаев. В литературе от-
мечают и большую частоту встречаемости обонятельной 
дисфункции (до 50%), однако в случаях, когда обонятельная 
дисфункция является одним из симптомов коронавирусной 
инфекции, а не единственным симптомом [1, 2]. Частота 
выявления обонятельной дисфункции при коронавирусной 

инфекции была максимальной (7,8%) во время циркуляции 
в РФ доминирующего геноварианта альфа (Уханьский гено-
вариант) и снизилась до 1% во время циркуляции доминиру-
ющего геноварианта омикрон. Также была выявлена обрат-
но пропорциональная зависимость частоты встречаемости 
обонятельной дисфункции как единственного симптома 
острого периода коронавирусной инфекции COVID-19 
от базового репродуктивного числа SARS-CoV-2 (коэффи-
циент корреляции Пирсона -0.9). Нет достоверной разницы 
(P = 0.59) частоты встречаемости обонятельной дисфунк-
ции как единственного симптома острого периода корона-
вирусной инфекции COVID-19 среди пациентов мужского 
и женского пола. Это противоречит данным литературы, где 
встречаемость обонятельной дисфункции у женского пола 
выше, чем у мужского [3, 4].

ЗаКлЮЧЕниЕ
Обонятельная дисфункция может быть единствен-

ным симптомом острого периода коронавирусной инфек-
ции COVID-19, что позволяет предложить выделение ее 
в отдельную форму. Встречаемость такой формы зависит 
от доминирующего циркулирующего геноварианта, базо-
вого репродуктивного числа вируса и возраста пациента. 
Пациентам с такой формой коронавирусной инфекции 
реже требуется госпитализация и оксигенотерапия.

рисунок 5. Выявленные случаи обонятельной дисфункции в 
остром периоде коронавирусной инфекции COVID-19 по воз-
растным группам.

Figure 5. Identified cases of olfactory dysfunction in the acute pe-
riod of COVID-19 coronavirus infection by age group.

рисунок 6. Частота встречаемости обонятельной дисфункции 
в остром периоде коронавирусной инфекции COVID-19 в раз-
ных возрастных группах.

Figure 6. Frequency of olfactory dysfunction in the acute period of 
COVID-19 coronavirus infection in different age groups.

рисунок 8. Необходимость госпитализации среди пациентов 
с обонятельной дисфункцией при коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Figure 8. The need for hospitalization among patients with olfac-
tory dysfunction in coronavirus infection COVID-19.

рисунок 7. Частота встречаемости обонятельной дисфункции 
при COVID-19 в возрастных группах до 44 и после 44 лет.

Figure 7. Frequency of olfactory dysfunction in COVID-19 in the 
age groups under 44 and after 44 years.
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рисунок 9. Необходимость оксигенотерапии среди пациентов 
с обонятельной дисфункцией и пациентов с другими симпто-
мами коронавирусной инфекции COVID-19.

Figure 9. The need for oxygen therapy among patients with olfac-
tory dysfunction and patients with other symptoms of COVID-19 
coronavirus infection.


