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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. В статье представлены данные о расстройствах обоняния, получивших 

широкое распространение в пандемию коронавирусной инфекции. Основными причинами 

обонятельной дисфункции являются инфекции и травмы. Однако нарушение обоняния 

может быть и первым симптомом, свидетельствующим о серьезных соматических и 

психических болезнях как у детей, так и у взрослых.  

Частота обонятельных расстройств коррелирует с возрастом, полом, образом жизни и 

дебютом/стажем хронических заболеваний. При подозрении на нериногенную причину 

дизосмий необходимым является адресное посещение профильных специалистов. 

Заключение. Дифференциальная диагностика субъективных жалоб, таких как нарушения 

обоняния, всегда затруднена, особенно в педиатрической практике. Активное выявление 

обонятельной дисфункции на этапе клинического интервью является принципиально 

важным для первичного звена оказания медицинской помощи. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The article presents data on olfactory disorders, which have become 

widespread during the coronavirus pandemic. The main causes of olfactory dysfunction are post-

infectious and post-traumatic factors. However, disorders in olfaction can also be the first 

symptom of serious somatic and mental diseases, in both children and adults.  

The frequency of olfactory disorders correlates with age, gender, lifestyle and onset/duration of 

chronic diseases. On suspicion of a non-rhinogenic cause of dysosmia, a targeted visit to a 

profile specialist is necessary.  

CONCLUSION: Differential diagnosis of subjective complaints, such as olfactory disorders, is 

always challenging, especially in pediatric practice. Active identification of olfactory 

dysfunction at the stage of the clinical interview is principally important for primary medical 

care.  
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Обоснование 

Обоняние — это процесс восприя-

тия и идентификации из окружающей 

среды специфических аэрозолей — запа-

хов. При вирусном воздействии или по-

падании инородных тел на обонятельные 

рецепторы в патологический процесс че-

рез назоэнцефалический барьер вовлека-

ются все компоненты ольфакторной си-

стемы. Благодаря обширным связям с ре-

тикулярной формацией, гипоталамусом, 

лимбической системой, вестибулярным 

анализатором, стволом головного мозга 

обонятельная функция непрерывно ка-

либрует частоту дыхательных движений 

и сердечных сокращений, артериальное 

давление, температуру тела, мышечный 

тонус, состояние статики и координации, 

эмоции, профессиональные навыки [1].  

Выделяют количественные (анос-

мия, гипо-, гиперосмия, пресбиосмия) и 

качественные (дизосмия, паросмия, ка-

космия, обонятельные агнозия и галлю-

цинации) нарушения обоняния [2]. При 

проведении дифференциальной диагно-

стики заболеваний важно помнить, что 

именно двусторонние нарушения обоня-

ния (аносмии, гипосмии) чаще указывают 

на риногенную патологию.  

Причины дизосмий: 

1. Местное воздействие химических 

веществ (формальдегид, кадмий, бензол, 

цианоакрилаты, бензин, аммиак, салонные 

средства, гербициды, пестициды, компо-

ненты табака). Степень повреждения кор-

релирует с концентрацией токсина и про-

должительностью воздействия.  

2. Прием системных препаратов 

(химиотерапевтические, противомикроб-

ные, противоревматические, гипотензив-

ные, антитиреоидные, противосудорож-

ные, антидепрессанты, иммунодепрес-

санты) [2].  

3. Назначение топических интрана-

зальных лекарств, проведение эндоназаль-

ных манипуляций. С целью предотвраще-

ния правовых коллизий, на взгляд автора, 

перед началом терапии важно расспросить 

пациента и задокументировать исходное 

состояние обонятельной функции.  

4. Периоды менструаций, беремен-

ностей, климакса. Обонятельные рас-

стройства в пременопаузальных и 

постменопаузальных интервалах обуслов-

лены колебанием уровней женских поло-

вых гормонов. Гиперосмия, паросмия, 

фантосмия у беременных объясняются 

дисфункцией вегетативной нервной си-

стемы, изменением деятельности желез 

внутренней секреции, активацией ретику-

ло-гипоталамо-лимбической системы. 

Происходит также повышение содержа-

ния эстрогенов и ингибирование ацетил-

холинэстеразы, что способствует увели-

чению содержания ацетилхолина в крови, 

приводящему к гиперемии, отеку слизи-

стой оболочки носа, развитию вторичной 

назальной обструкции [3]. 

5. Физиологическое ухудшение обо-

нятельной чувствительности у людей 

старше 60 лет — пресбиосмия (старческая 

гипосмия). В обонятельной слизистой 

оболочке происходят инволютивные про-

цессы, снижение скорости пролиферации 

базальных клеток, уменьшение количе-

ства ресничек и микроворсинок обоня-

тельных клеток [1]. 

6. Несанированная ротовая полость. 

7. Риниты, синуситы. Риновирус, 

пикорнавирус, вирус парагриппа 2-го ти-

па, коронавирус и вирус Эпштейна–Барр 

повреждают обонятельный эпителий, что 

приводит к снижению количества и функ-

ции рецепторов с замещением на респира-

торный эпителий.  

8. Посттравматические нарушения 

обоняния чаще ассоциируются с дефор-

мацией носовой перегородки и внутрино-

совых структур в обонятельной области.  

9. Объемный процесс в головном 

мозге. Особенно при сочетании дизосмии, 

аносмии с другими очаговыми симптома-

ми: психическими нарушениями, измене-

ниями на глазном дне, сужениями полей 

зрения, что может указывать на опухоль в 

задней черепной ямке. Обонятельная аг-

нозия характерна для поражения корти-

кального отдела обонятельного тракта при 

опухоли височной доли. Наличие обоня-

тельных галлюцинаций на фоне гипосмии 
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свидетельствует о локализации опухоли в 

области гиппокампальной извилины на 

стороне поражения. 

10. Врожденные наследственные за-

болевания. Аносмия при болезни Рефсума 

за счёт аномалии развития носовой поло-

сти. Аносмия при синдроме Картагенера 

вследствие рецидивирующих ринитов и 

синуситов. При синдроме Кальмана имеет 

место сочетание гипогонадотропного ев-

нухоидизма и аносмии, что показывает 

взаимосвязь между обонянием и половым 

развитием [4].  

11. Психические расстройства. Ги-

перосмия, дизосмия и паросмия при ши-

зофрении обусловлены недостаточностью 

центральных механизмов распознавания 

запахов, изменением строения и объема 

обонятельных луковиц, а также длитель-

ным стажем приема психотропных средств, 

нарушающих функциональное состояние 

слизистой оболочки носа. Обонятельные 

галлюцинации считаются надежным пре-

диктором развивающихся психозов [5]. 

Поскольку в структурах головного 

мозга есть поля, отвечающие не только за 

настроение, эмоции, но и за обоняние, и эти 

поля перекрывают друг друга, при исследо-

вании обонятельной функции можно найти 

маркеры и депрессивного расстройства [5].  

Обонятельный референсный синдром 

из спектра тревожных и/или дисморфофо-

бических расстройств характеризуется 

стойкой озабоченностью воображаемым 

неприятным запахом собственного тела, 

приводящей к социальной изоляции. 

Взаимосвязь между нейроанатоми-

ческими структурами и системами нейро-

трансмиттеров позволяет предполагать 

изменение обонятельной функции и при 

синдроме Туретта. 

Дефициты цинка, тиамина, приво-

дящие в том числе к корсаковскому син-

дрому, связаны и с потерей обоняния. 

12. Мигрень. Обонятельные стиму-

лы провоцируют мигрень, вызывая осмо-

фобию запахов сигаретного дыма, про-

дуктов питания, косметики и парфюме-

рии. Ауре мигрени свойственны обоня-

тельные галлюцинации [6].  

13. Эпилепсия. Обонятельные гал-

люцинации могут быть проявлением про-

стых парциальных эпилептических при-

падков, которые в некоторых случаях 

трансформируются в комплексные парци-

альные и генерализованные судорожные 

приступы. Подобные нарушения возника-

ют и при эпилептическом синдроме вслед-

ствие нейроонкологического процесса.  

14. Нейродегенеративные заболева-

ния. Расстройства обоняния при дебюте 

болезни Паркинсона ассоциированы с 

атрофией серого вещества, структур лим-

бической системы — грушевидной изви-

лины и амигдалярного комплекса. Атро-

фические изменения в коре головного 

мозга, характерные для болезни Альцгей-

мера, затрагивают также центральный от-

дел обонятельного анализатора [1].  

15. Демиелинизирующие заболева-

ния. Так как процессы демиелинизации, в 

частности при рассеянном склерозе, воз-

никают на любом уровне нервной систе-

мы, они также могут повреждать и обоня-

тельный нерв, и проводящие пути обоня-

тельного анализатора [7]. 

16. Гемоглобинопатии. Например, 

при трансфузионно-зависимой талассемии 

низкий уровень гемоглобина и длительное 

употребление препаратов хелатного желе-

за коррелируют с обонятельной дисфунк-

цией [8].  

17. Аутоиммунные заболевания. 

Кластеры генов обонятельных рецепто-

ров расположены в непосредственной 

близости от ключевого локуса главного 

комплекса гистосовместимости, что 

предполагает анатомическую и функцио-

нальную связь. Функции обоняния также 

могут быть нарушены у пациентов с син-

дромом Шегрена из-за уменьшения ко-

личества слизи, которая переносит одо-

ранты, и рецидивирующих инфекций 

верхних дыхательных путей [9]. 

18. Сахарный диабет. Диабетическая 

ольфакторная нейропатия связана как с 

поражением обонятельного нерва, так и с 

микрососудистыми изменениями [10]. 

19. Курение. Дозозависимое нега-

тивное влияние курения объясняется хро-
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ническим воспалением слизистой оболоч-

ки полости носа, приводящим к атрофии и 

обонятельной дисфункции. 

Описание случая 

Мальчик, 14 лет, житель южных реги-

онов России. Плановое посещение детского 

невролога по поводу основного диагноза 

«Инсулинозависимый сахарный диабет» с 

множественными нарушениями: кардиовас-

кулярная форма автономной нейропатии, 

дистальная симметричная диабетическая 

нейропатия, диабетическая нефропатия. 

Ребенок от первой беременности, 

первые роды, срочные, естественные. Те-

чение беременности без особенностей. 

Рост при рождении — 53 см, вес — 4 кг. 

Родители здоровы. У бабушки по отцов-

ской линии — сахарный диабет 2-го типа 

с 40 лет, ожирение. Растет и развивается 

по возрасту. Привит по национальному 

календарю профилактических прививок. 

Детскими инфекциями не болел. Ребенок 

болеет сахарным диабетом 1-го типа 

(СД1) с конца мая 2015 года (длитель-

ность заболевания 10 лет). Манифестация 

заболевания — полиурия, полидипсия, 

ночной энурез, снижение массы тела — 7 

кг за 2 недели, рвота. Обратились в ЦРБ 

по месту жительства, гликемия по глюко-

метру — 18 ммоль/л. Систематически об-

следуется, лечится. Ведет дневник само-

контроля, подсчет углеводов. Периодиче-

ски нарушает рекомендованную диетоте-

рапию, в связи с чем наблюдается ухуд-

шение общего состояния и выраженные 

колебания глюкозы. 

Текущий контроль СД1 (от предло-

женной врачом-эндокринологом помпо-

вой терапии родители отказались): режим 

инсулинотерапии — базисно-болюсный. 

Целевые диапазоны глюкозы — 4–8 

ммоль/л натощак, 5–12 ммоль/л постпран-

диально. Уровень гликированного гемо-

глобина (HbA1c) в диапазоне 8,2–8,7% за 

текущий год, что указывает на неопти-

мальный контроль и повышенный риск 

прогрессирования осложнений. 

При активном расспросе выясни-

лось, что в возрасте около 8 лет у ребенка 

изменилось обоняние: он перестал слы-

шать запахи, за исключением аромата ко-

стра и спирта. На данной жалобе родители 

внимания не фиксировали. Однако предъ-

явили результаты дообследования. КТ го-

ловного мозга от 2024 года: КТ-признаки 

кист сосудистых сплетений боковых же-

лудочков с умеренной дилатацией право-

го БЖ, умеренных глиозных изменений 

перивентрикулярно задним рогам боко-

вых желудочков. КТ-картина без суще-

ственной динамики по сравнению с ре-

зультатами исследования от 16.01.2023. 

Заключение генетика от 2024 года: ис-

ключены наследственные формы анос-

мии. Консультация нейрохирурга от 2025 

года: G 93.0 Выраженная арахноидальная 

киста сосудистого сплетения справа. Гли-

озные изменения перивентрикулярной об-

ласти с двух сторон. МРТ головного мозга 

(2025 год): подтверждает данные КТ, без 

признаков объемных образований в обо-

нятельной зоне. Неоднократно осматри-

вался отоларингологом (последнее заклю-

чение от 2025 года): риногенная патоло-

гия исключена, обонятельная щель без 

особенностей, носовые ходы свободные, 

слизистая носа без воспалительных изме-

нений, отделяемого нет, признаки полипо-

за, гипертрофии носовых раковин не вы-

явлены.  

Неврологический статус. Состоя-

ние пациента удовлетворительное, созна-

ние ясное, когнитивные функции ориен-

тировочно по возрасту. Черепно-

мозговые нервы: обоняние субъективно 

утрачено на ароматы эфирных масел эв-

калипта, розы с двух сторон. Стандарти-

зированная ольфактометрия не проводи-

лась ввиду отсутствия оборудования в 

амбулаторных условиях, но рекомендо-

вана в плановом порядке. 

Двигательная сфера. Мышечный 

тонус снижен в дистальных отделах стоп. 

Сила во всех сегментах конечностей по 5 

баллов. Сухожильные рефлексы с рук 

(локтевые, карпорадиальные, коленные, 

ахилловы) снижены, равные. Координа-

торные пробы выполняет симметрично. 

Расстройства чувствительности по поли-
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невритическому типу в виде болевой гипо-

стезии зоны «носков» с двух сторон. Виб-

рационная чувствительность на плюсне-

фаланговых суставах снижена с двух сто-

рон. Гипотермия и сухость кожи дисталь-

ных отделов конечностей ярче на уровне 

стоп с обеих сторон. Менингеальных 

симптомов, симптомов натяжения нет.  

Оценка по опроснику DN4: 5 баллов.  

На основании интервью, анамнеза и 

стажа основного заболевания, данных 

клинических и лабораторных исследова-

ний диагноз был дополнен включением 

диабетической ольфакторной нейропатии. 

Обсуждение 

Представленный клинический слу-

чай иллюстрирует диагностические труд-

ности при выявлении причины дисфунк-

ции обоняния у пациента с полиорганной 

патологией. Поэтапное исключение 

наиболее частых причин (инфекционных, 

посттравматических, врождённых) позво-

лило сфокусироваться на основном си-

стемном заболевании — СД1. Диабетиче-

ская ольфакторная нейропатия — ослож-

нение, которое редко диагностируется в 

педиатрической практике, хотя патогене-

тические предпосылки для его развития у 

детей с длительным стажем СД1 суще-

ствуют [11, 12].  

Механизмы поражения обонятель-

ного анализатора при СД1 включают: 

1. Метаболические нарушения: хро-

ническая гипергликемия приводит к 

накоплению конечных продуктов глики-

рования, активации полиолового пути и 

оксидативному стрессу, что повреждает 

как обонятельные рецепторные нейроны, 

так и центральные проводящие пути. 

2. Микрососудистые изменения: 

утолщение базальной мембраны капилля-

ров обонятельной слизистой и обонятель-

ной луковицы нарушает трофику и функ-

цию нейронов. 

3. Наличие дистальной симметрич-

ной полинейропатии является маркером 

высокого риска поражения и других отде-

лов периферической нервной системы. 

Избирательность аносмии (сохранение 

восприятия запаха на тригеминальные 

стимулы — спирт) свидетельствует о по-

ражении именно обонятельного, а не 

тройничного нерва.  

Особенностью данного наблюдения 

является раннее начало ольфакторной 

дисфункции (с возраста 8 лет) на фоне 

уже диагностированного к тому моменту 

СД1. Это подчеркивает необходимость 

целенаправленного опроса и скрининга 

нарушений обоняния у детей с СД1, осо-

бенно при наличии признаков поли-

нейропатии и/или субоптимальном мета-

болическом контроле. 

Алгоритм диагностики нарушений 

обоняния у пациента с СД1:  

1. Детальный анамнез: длительность 

жалоб, характер нарушений (тотальные или 

избирательные, количественные или каче-

ственные), связь с травмой, инфекцией. 

2. Консультация оториноларинголо-

га, решение вопроса о проведении рино-

скопии. 

3. Контроль у эндокринолога: анализ 

компенсации СД1 (HbA1c, гликемический 

профиль). 

4. Консультация невролога: оценка 

неврологического статуса, стандартизиро-

ванная ольфактометрия для объективиза-

ции нарушений. 

5. Нейровизуализация (МРТ голов-

ного мозга): исключение объемных обра-

зований, аномалий развития. 

6. Генетическое консультирование. 

Заключение 

Нарушения обоняния у детей и под-

ростков с СД1 требуют активного выяв-

ления, так как могут быть ранним и/или 

сопутствующим признаком диабетиче-

ских нейропатий. Диагностика диабетиче-

ской ольфакторной нейропатии основыва-

ется на исключении иных причин анос-

мий, наличии корреляции со стажем СД1. 

Включение простых ольфактометриче-

ских тестов в стандартное обследование 

пациентов с СД1, особенно при отяго-

щенном неврологическом статусе, улуч-

шает выявляемость данного осложнения. 

Оптимизация гликемического контроля 
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имеет определяющее значение в профи-

лактике и потенциальной стабилизации 

течения диабетических нейропатий, 

включая ольфакторную. 
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