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 ■ Аннотация
Цель – оценить обонятельную функцию у пациентов с ОРС и ХРС по данным АПК «ReviSmell» с учетом восприятия 

простых и бинарных запахов.
Материал и методы. На первом этапе проведена оценка обоняния с использованием скринингового идентификацион-

ного теста Sniffin Sticks test-12 (SST-12) у 69 пациентов с ОРС и ХРС, проходивших лечение в Клиниках СамГМУ. Во вто-
ром этапе исследования приняли участие 52 пациента с риносинуситом, у которых было выявлено нарушение обоняния. 
Пациенты были разделены на две группы – с ОРС (n=18 человек, средний возраст 37,7±15,9 года) и с ХРС (n=34 человека, 
средний возраст 39,0±0,2 года) для оценки обонятельной функции на АПК «ReviSmell».

Результаты. По данным SST-12 средний балл у пациентов с ХРС и ОРС составил 7,5±0,2 балла и 7,7±1,7 балла соответ-
ственно. У пациентов с ОРС искажение восприятия запахов отмечалось у 44,4% пациентов, случаев фантосмии не выявлено. 
Пациенты с ОРС достаточно хорошо распознают и идентифицируют запахи как с ольфакторным, так и ольфакторно-три-
геминальным действием. У пациентов с ХРС паросмия встречается в 23,5% случаев, пациентов с фантосмией не выявлено. 
Выявлено худшее распознавание и идентификация бинарных одорантов, в частности эвкалипта, полыни и мяты.

Выводы. Пациенты с острым и хроническим риносинуситом и нарушением обоняния по-разному воспринимают одо-
ранты, раздражающие ольфакторные и ольфакторно-тригеминальные рецепторы. Выявленные различия имеют практи-
ческое значение для дифференцированной оценки индивидуального профиля обонятельной дисфункции и прогнозиро-
вания возможности его коррекции.

Ключевые слова: обонятельная дисфункция, дыхательная функция, острый риносинусит, хронический риносинусит, 
ольфакторная система, тригеминальная система.
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 ■ Abstract
Aim – to evaluate the olfactory function in patients with acute and chronic rhinosinusitis using the data from the hardware and 

software complex “ReviSmell”, taking into account the perception of simple and binary odors.
Material and methods. At the first stage, the sense of smell was assessed using the “Sniffin Sticks screening test 12” (SST-12) 

in 69 patients with acute and chronic rhinosinusitis who were treated in the Clinics of the Samara State Medical University. The 
second stage of the study involved 52 patients with rhinosinusitis who were diagnosed with olfactory impairment. Patients were 
divided into two groups, with acute rhinosinusitis (n = 18 people, average age 37.7±15.9 years), and with chronic rhinosinusitis  
(n = 34 people, average age 39.0±0.2 years), to assess the olfactory function using the “ReviSmell” complex.

Results. According to the SST-12 data, the average score in patients with chronic and acute rhinosiniusitis was 7.5±0.2 points 
and 7.7±1.7 points, respectively. In patients with acute rhinosinusitis, odor perception distortion was observed in 44.4% of patients, 
no cases of phantosmia were found. Patients with acute rhinosinusitis recognize and identify odors with both olfactory and 
olfactory-trigeminal action quite well. In patients with chronic rhinosinusitis, parosmia occurs in 23.5% of cases, no patients 
with phantosmia were found. The worst recognition and identification of binary odorants was revealed, in particular, odorants of 
eucalyptus, wormwood and mint.

Conclusions. Patients with acute and chronic rhinosinusitis and olfactory impairment perceive odorants that irritate olfactory 
and olfactory-trigeminal receptors differently. The revealed differences have practical significance for differentiated assessment of 
individual profile of olfactory dysfunction and prediction of possibility of its correction.

Keywords: olfactory dysfunction, respiratory function, acute rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, olfactory system, trigeminal 
system.
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ВВЕДЕниЕ
По данным международных исследований, обоня-

тельная дисфункция, вызванная различными патоло-
гическими состояниями, наблюдается примерно у 20% 
населения [1]. В структуре заболеваний верхних дыха-
тельных путей нарушения обоняния чаще встречаются 
у пациентов с патологией носа и околоносовых пазух [2]. 
Так, при остром риносинусите обонятельная дисфункция 
выявляется более чем в 60% случаев, примерно в 30% на-
рушения обоняния сохраняются в течение месяца и более, 
значительно снижая качество жизни пациентов. По дан-
ным ряда авторов, поствирусные нарушения обоняния, 
инициированные SARS-CoV-2, чаще представляют коли-
чественную потерю обоняния в сочетании с паросмией 
и/или фантосмией [3, 4]. При хроническом риносинусите 
(ХРС) частота нарушений обоняния достигает 38–83%, 
в большей степени это количественные расстройства, 
такие как гипосмия и аносмия. Паросмические и фантос-
мические состояния менее характерны для данной груп-
пы пациентов, их частота, по данным различных авторов, 
варьирует и составляет 7–28% [5–9]. Традиционно разви-
тие обонятельной дисфункции при риносинуситах объ-
ясняется нарушением доступа одорантов к обонятельной 
щели вследствие отека/гипертрофии слизистой оболочки 
полости носа или наличия полипов. Исследования о вза-
имосвязи нарушений дыхательной функции и обоняния 
немногочисленны и в основном направлены на выявление 
корреляции параметров суммарного воздушного потока 
и назального сопротивления со степенью обонятельной 
дисфункции [10].

Для скрининговой оценки обоняния, как правило, 
используют идентификационные обонятельные тесты, 

применение различного набора одорантов в которых по-
зволяет исследовать качественные и количественные на-
рушения обоняния. В этой связи интересен вопрос вза-
имодействия между тригеминальной и обонятельной 
системами в осуществлении обработки поступающих 
запахов (одорантов). В то время как обонятельная систе-
ма обеспечивает качественное восприятие, тройничная 
передает такие ощущения, как жжение, резкость запахов, 
покалывание, а также прикосновение, давление и тем-
пературу, т.е. первая опосредует обнаружение запахов, 
вторая  – раздражителей [11–16]. Выявить отличия обо-
нятельного компонента от тройничного при восприятии 
химического вещества (одоранта) достаточно сложно [17, 
18]. В проведенных ранее исследованиях есть данные о том, 
что приобретенная потеря обоняния приводит к снижению 
чувствительности тройничного нерва, вероятно, из-за от-
сутствия взаимодействия в ЦНС [19–24]. В свою очередь 
снижение чувствительности тройничного нерва вызывает 
изменения в восприятии воздушного потока, приводя-
щие к ощущению затруднения носового дыхания и сни-
жению чувствительности обонятельной системы [25–30]. 
Учитывая важность вопроса повышения качества жизни 
пациентов с острым риносинуситом (ОРС) и ХРС и их 
средовой адаптации, представляет практический интерес 
вопрос оценки одорантов, используемых в различных тест-
системах с позиции их преимущественного раздражения 
обонятельного и/или тройничного нерва.

ЦЕлЬ
Оценить обонятельную функцию у пациентов с острым 

и хроническим риносинуситом по данным АПК "ReviSmell" 
с учетом восприятия простых и бинарных запахов.
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МатЕриалЫ и МЕтОДЫ иССлЕДОВания
Дизайн исследования включал два этапа. На первом 

этапе проведена оценка обоняния с использованием скри-
нингового идентификационного теста Sniffin' Sticks Test-12 
(SST-12) у 69 пациентов с острым и хроническим риносину-
ситом, проходивших лечение в Клиниках СамГМУ.

Критерии включения: возраст пациентов старше 18 лет, 
подтвержденный диагноз острый или хронический рино-
синусит, подписанное добровольное информированное 
согласие, свободное владение русским языком, стабильное 
соматическое и психологическое состояние. Критерии не-
включения: когнитивное или физическое состояние, огра-
ничивающее возможность проведения обследования.

Идентификационный тест оценки обоняния SST-12 
включал следующие одоранты: апельсин, кожу, корицу, 
мяту, банан, грейпфрут, микстуру, кофе, гвоздику, ананас, 
розу и рыбу. Согласно инструкции, все одоранты последо-
вательно с интервалом не менее 20 секунд были представле-
ны к обеим половинам носа. Реакция пациента оценивалась 
в баллах: 1 балл присваивался в случае правильного опре-
деления одоранта из предлагаемых пациенту 4 вариантов, 0 
баллов – в случае неправильного определения. При наборе 
более 10 баллов суммарно врач констатировал отсутствие 
нарушений обоняния (нормосмия), при суммарном балле 
от 7 до 9 баллов – гипосмию, при оценке от 0 до 6 баллов 
– аносмию. По итогам тестирования на первом этапе на-
рушение обоняния (суммарный балл менее 10) выявлено 
в 75,4% случаев (n=52) у пациентов с острым и хроническим 
риносинуситом.

Во втором этапе исследования приняли участие 52 па-
циента с риносинуситом, у которых было выявлено нару-
шение обоняния. Пациенты были разделены на две груп-
пы  – с острым риносинуситом (n=18 человек, средний 
возраст 37,7±15,9 года) и с хроническим риносинуситом 
(n=34 человека, средний возраст 39,0±0,2 года). Среди 
пациентов с хроническим риносинуситом в 79,4% (n=27) 

выявлена гипосмия, в 20,6 % случаев (n=7) диагностиро-
вана аносмия. У пациентов c острым риносинуситом чаще 
встречалась гипосмия, составив 88,9% (n=16), аносмия 
выявлена в 11,1% (n=2) случаев. Оценка обонятельной 
функции на этом этапе проводилась с использованием 
устройства для диагностики и реабилитации обонятель-
ных нарушений с возможностью компьютерного управ-
ления и интеграции с системами виртуальной реально-
сти и с системой биологической обратной связи – АПК 
"ReviSmell"1.

Исследование проводилось в виртуальном сценарии 
«Диагностика» (рисунок 1) с использованием пятнадцати 
одорантов – эфирных масел, разрешенных к использова-
нию в медицинских целях и соответствующих требова-
ниям Государственной фармакопеи РФ: масла мускатель, 
сосна, пион, эвкалипт, гвоздика, ромашка, мята, кофе, 
корица, лаванда, бергамот, лимон, мелисса, валериана, 
полынь. Подача воздушно-эфирной смеси пациенту осу-
ществлялась через носовую маску с управляемыми кла-
панами вентиляции, время подачи составляло 2 секунды. 
Врач-исследователь мог изменять время подачи одоранта 
(эфирного масла) в интерфейсе устройства. По итогу по-
дачи каждого одоранта пациент отвечал на ряд вопросов: 
чувствует ли он запах (оценка распознавания), приятен 
ли запах (оценка на паросмию). Пациентов просили вы-
бирать из предложенных вариантов визуальный аналог 
тестового одоранта (оценка идентификации). Сценарий 
считался пройденным, когда пациенту были поданы все 15 
одорантов и ответы на все вопросы были автоматически 
зафиксированы в XLS файле.

Для статистического анализа использовали специ-
ализированное программное обеспечение: SPSS 25.0 (IBM 
Corporation, Armonk, New York, USA, лицензия № 5725-
А54). Проверку закона распределения выполняли с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. Данные согласовались 
с нормальным распределением согласно этому критерию, 

1 АПК ReviSmell (патент RU 2021 125 935 A) разработан в рамках комплексной темы НИР «Новые технологии диагностики, лечения и профилактики заболеваний уха и верхних 
дыхательных путей» (номер государственной регистрации темы 121111600149-3) при участии Института инновационного развития ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.

рисунок 1. Виртуальный сценарий «Диагностика» в АПК "ReviSmell".

Figure 1. Virtual scenario "Diagnostics" in the ReviSmell complex.
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поэтому использовали методы параметрической статисти-
ки, рассчитывали среднее значение показателей и стан-
дартное отклонение (М±SD).

рЕЗУлЬтатЫ
Результаты исследования обонятельной чувствитель-

ности простыми и бинарными запахами в группе пациен-
тов с острым риносинуситом представлены на рисунке 2. 
При ответе на вопрос «Чувствуете ли Вы аромат?» (оценка 
распознавания) наибольшие затруднения вызвали запахи 
с ольфакторным действием. Процент положительных от-
ветов был максимальным при подаче воздушно-эфирной 
смеси корицы, гвоздичного дерева и лимона; запах ме-
лисы и ромашки чувствовало меньше всего пациентов. 
Распознавание бинарных запахов (с ольфакторно-триге-
минальным действием) было снижено незначительно: так, 
88,9% исследуемых чувствовали аромат мяты, сосны, эвка-
липта, 83,3% – аромат полыни и лаванды.

При выборе из предложенных визуальных аналогов 
тест-аромата правильно идентифицировать запах смог-
ли в среднем не более 50% пациентов с острым рино-
синуситом. Среди простых одорантов (с ольфакторным 
действием) в меньшем проценте пациенты узнавали ме-
лису, ромашку, гвоздичное дерево и корицу. Из запахов 
с ольфакторно-тригеминальным действием меньше все-
го идентифицировали эфирно-воздушную смесь полыни 
и мяту – 22,2% и 33,3% соответственно. Изменения в вос-
приятии запахов, по данным ответа на вопрос «Приятен 
ли запах?», отмечены у 44,4% пациентов. Так, 8 человек 
с ОРС ответили, что запах неприятный для 5 из 15 одо-
рантов. Наиболее часто как неприятные отмечали запах 
полыни, сосны, валерианы, кофе и гвоздичного дере-
ва. Полученные результаты подтверждают, что наряду 

с количественными нарушениями у пациентов с ОРС 
присутствуют качественные нарушения обонятельной 
функции в виде паросмии.

У пациентов с хроническим риносинуситом при от-
вете на вопрос «Чувствуете ли Вы аромат?» затруднения 
распознавания вызвали запахи как с ольфакторным (про-
стые), так и с ольфакторно-тригеминальным действием 
(бинарные). Больше всего положительных ответов было 
при подаче воздушно-эфирной смеси пиона – 85,3%. Запах 
лимона и мускателя почувствовало меньше всего пациен-
тов, что отличается от результатов, полученных для па-
циентов с ОРС. Среди бинарных запахов распознавание 
было снижено для полыни, сосны, лаванды – 70,6%, 79,4% 
и 73,5% правильных ответов соответственно. Эвкалипт 
и мяту чувствовали 82,4% пациентов с ХРС (рисунок 3). 
Выявленный характер нарушений обоняния может быть 
связан с длительностью воспалительного процесса.

При выборе из визуальных аналогов одорантов иден-
тификация простых запахов оказалась практически со-
поставима с результатами, полученными для пациентов 
с острым риносинуситом. Однако для запахов с ольфак-
торно-тригеминальным действием выявлены особенно-
сти: снижение идентификации лаванды и полыни в 20,6% 
и 17,6% соответственно. Доля лиц с паросмией в группе 
с ХРС составила 23,5%, результаты проведенной оценки 
исследования согласуются с данными международных ис-
следований. Как «неприятные» запахи 8 пациентов с ХРС 
отметили полынь, сосну, валериану и кофе.

Нами изучен вопрос распознавания и идентификации 
простых и бинарных запахов у пациентов с риносинуситом 
и гипосмией (рисунок 4). Процент положительных отве-
тов на вопрос «Чувствуете ли Вы аромат?» был высоким 
при подаче как простых, так и бинарных запахов, в иден-
тификации запахов также различий не выявлено.
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рисунок 2. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell" у 
пациентов с острым риносинуситом (доля пациентов, в %).

Figure 2. Results of olfactory assessment on the ReviSmell complex 
in patients with acute rhinosinusitis (proportion of patients, in %).

рисунок 3. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell" у па-
циентов с хроническим риносинуситом (доля пациентов, в %).

Figure 3. Results of olfactory assessment on the ReviSmell complex 
in patients with chronic rhinosinusitis (proportion of patients, in %). 
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При тяжелой обонятельной дисфункции (аносмия) 
пациенты с риносинуситом реже распознавали одоранты 
(эфирные масла) с ольфакторно-тригеминальным действи-
ем (рисунок 5). Самая низкая идентификация выявлена 
для полыни и лаванды, которые относятся к запахам с би-
нарным действием.

Пациенты с острым риносинуситом в большем процен-
те случаев распознают и узнают бинарные запахи, что мо-
жет свидетельствовать о меньшей роли поражения трой-
ничного нерва в развитии нарушения обоняния в группе 
пациентов с острой патологией. Различия в группах паци-
ентов с острым и хроническим риносинуситом в большей 
степени связаны с распознаванием и узнаванием таких 
бинарных смесей, как эфирное масло эвкалипта, полыни 
и мяты. Также выявлены различия в восприятии простых 
смесей. Наиболее выражены ольфакторные нарушения 
у пациентов с хроническим риносинуситом. Наибольшие 
различия выявлены в восприятии эфирных масел лимона 
и мускателя.

ОБСУЖДЕниЕ
По данным скринингового идентификационного теста 

SST-12, нарушение обоняния чаще выявляется у пациен-
тов с хроническим риносинуситом. Средний балл SST-
12 у пациентов с хроническим и острым риносинуситом 
был практически одинаковым и составил 7,5±0,2 балла 
и 7,7±1,7  балла соответственно, что согласуется с ранее 
полученными данными [2, 3].

Проведенная нами оценка обоняния на АПК "ReviSmell" 
позволила нам изучить вопрос распознавания и иденти-
фикации одорантов с различной направленностью дей-
ствия. Полученные результаты подтверждают, что наряду 

с количественными нарушениями у пациентов с ОРС 
присутствуют качественные нарушения обонятельной 
функции в виде паросмии [4]. Так, искажение восприя-
тия запахов отмечалось у 44,4% пациентов, случаев фан-
тосмии не выявлено. Пациенты с острым риносинуситом 
достаточно хорошо распознают и идентифицируют запахи 
как с ольфакторным, так и ольфакторно-тригеминальным 
действием.

У пациентов с хроническим риносинуситом в отличие 
от пациентов с острым риносинуситом выявлено худшее 
распознавание и идентификация бинарных одорантов, 
в частности эвкалипта, полыни и мяты.

Частота выявления качественных нарушений обоняния 
у пациентов с ХРС отличается от результатов проведен-
ных международных исследований [5–9]. В нашем иссле-
довании паросмия встречается в 23,5% случаев, пациентов 
с фантосмией не выявлено.

Пациенты с аносмией узнавали эфирные масла с оль-
факторно-тригеминальным действием реже, чем пациенты 
с гипосмией. Учитывая небольшую выборку пациентов, 
вопросы особенностей восприятия одорантов различной 
направленности действия для дифференциации степени 
обонятельной дисфункции требуют дальнейшего изучения.

ВЫВОДЫ
Пациенты с острым и хроническим риносинуситом 

и нарушением обоняния по-разному воспринимают одо-
ранты, раздражающие ольфакторные и ольфакторно-три-
геминальные рецепторы. Выявленные различия имеют 
практическое значение для дифференцированной оценки 
индивидуального профиля обонятельной дисфункции 
и прогнозирования возможности его коррекции.
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рисунок 4. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell"  
у пациентов с гипосмией (доля пациентов, в %).

Figure 4. Results of olfactory assessment on the ReviSmell  
complex in patients with hyposmia (proportion of patients, in %).

рисунок 5. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell"  
у пациентов с аносмией (доля пациентов, в %).

Figure 5. Results of olfactory assessment on the ReviSmell  
complex in patients with anosmia (proportion of patients, in %).
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