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Аннотация. В литературе появились данные о внезапной потере 
обоняния у больных коронавирусной инфекцией. В этом обзоре приводятся 
результаты обследования пациентов, подтверждающие связь между 
COVID-19-инфицированием и аносмией. Аносмию признают как один 
из самых явных симптомов, что позволяет предполагать нейротропность 
вируса, который является сайт-специфическим для обонятельной 
системы. В статье подчеркивается, что обонятельная дисфункция 
выявляется на ранней стадии заболевания и предшествует его основным 
симптомам. Поэтому потерю обоняния можно рассматривать как маркер 
доклинического проявления коронавирусной инфекции. В обзоре 
рассматриваются механизмы, лежащие в основе обонятельной дисфункции 
в обонятельном нейроэпителии и центральной нервной системе.  
В настоящее время возникла необходимость объективной оценки большой 
выборки пациентов, инфицированных COVID-19, на доклинической 
стадии заболевания. Для диагностики обонятельной дисфункции 
разработаны стандартные обонятельные тесты, позволяющие получить 
количественные данные, характеризующие различную степень нарушения 
обоняния. Эти тесты хорошо зарекомендовали себя для ранней диагностики 
таких нейродегенеративных заболеваний, как болезнь Паркинсона, 
болезнь Альцгеймера. В условиях отсутствия медицинских тестов  
на коронавирус тестирование ольфакторной чувствительности может 
стать инструментом для выявления инфицирования на начальной  
стадии заболевания и бессимптомных пациентов для своевременной  
их самоизоляции. 

Ключевые слова: COVID-19, аносмия, стандартные обонятельные тесты 
UPSIT, Sniffin’ Sticks, обонятельный нейроэпителий.
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Abstract. Recently published studies provide data on a sudden loss of smell 
in patients with coronavirus infection. This review discusses the results  
of a patient survey that confirms the association between COVID-19 infection 
and anosmia. Anosmia is recognized as one of the most obvious symptoms. 
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Введение

В связи с пандемией COVID-19 в СМИ  
и в научных публикациях появились данные  
о характерном признаке коронавирусной ин-
фекции, который выражается в потере обоня- 
ния, приводящей к потере вкуса. В отличие  
от аносмии, которая возникает при всех вирус-
ных заболеваниях (например, риновирус, грипп 
и аденовирус), особенностью коронавирусной 
инфекции является внезапная потеря обоняния 
без признаков насморка и отеков слизистой 
носа. Исследованиями этих симптомов зани-
мается 38 стран и около 500 врачей со всего 
мира. Аносмию признают как один из самых 
явных симптомов, что позволяет предполагать 
нейротропность вируса, который является  
сайт-специфическим для обонятельной систе- 
мы. Замечено, что аносмия проявляется либо  
на ранней стадии процесса заболевания, либо  
у пациентов с легкой формой заболевания или 
без конституциональных симптомов. Амери-
канская Академия отоларингологии и британская 
Ассоциация оториноларингологии рекомен- 
дуют добавить потерю обоняния в список пер-
вичных симптомов для скрининга COVID-19 
(Xydakis et al. 2020). 

Литературные данные свидетельствуют 
о связи между аносмией и COVID-19. Так,  
в Иране провели онлайн-анкетирование 14 991 
пациентов с подтвержденным COVID-19 в не-
скольких провинциях. Оказалось, что только 
в течение марта одновременно с эпидемией 

COVID-19 было повышено число случаев вне-
запной аносмии (Bagheri et al. 2020; Brann et al. 
2020; Hopkins, Kumar 2020). 

Таким образом, возникла необходимость  
в исследовании обонятельной дисфункции  
при коронавирусной инфекции.

Роль обоняния в жизни человека

Обоняние является основной сенсорной 
модальностью, которая обеспечивает животным 
и человеку восприятие информации из внеш-
него мира. Обонятельная система человека 
представляет собой очень чувствительный де-
тектор летучих химических веществ. Неповреж-
денная обонятельная система может определить 
незначительные концентрации пахучих молекул 
и идентифицировать их среди очень похожих 
химических структур. Роль обоняния у животных 
и человека обширна. Чувство запаха помогает 
идентифицировать пищу, оценивать ее качество 
и усиливать ее вкус. Активация хемосенсорных 
клеток предостерегает от потенциальных ток-
сических веществ или патогенов. Активация 
хемосенсорных клеток в носовой полости ини-
циирует процесс нейронального опознавания, 
который может влиять на поведение, гормо-
нальное состояние и эмоции. Таким образом, 
все одоранты могут использоваться животными 
для повышения шансов на выживание, позволяя 
им определять местонахождение источника 
пищи и избегать хищника и таких внешних опас-
ностей, как пожар. 
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The article emphasizes that olfactory dysfunction is detected at an early stage 
of the disease and precedes its main symptoms. Therefore, the loss of smell 
can be considered as a marker of the preclinical manifestation of coronavirus 
infection. The review discusses the mechanisms underlying olfactory dysfunction 
in the olfactory neuroepithelium and central nervous system. Currently,  
we face the need for an objective assessment of a large sample of patients 
infected with COVID-19 at the preclinical stage of the disease. Olfactory 
dysfunction is diagnosed through standard olfactory tests. The tests allow  
to obtain quantitative data on the degree of disfunction of the sense of smell. 
In the absence of medical tests for coronavirus, olfactory sensitivity testing 
can become a tool for detecting infection at the initial stage of the disease  
as well as identifying asymptomatic patients for their timely isolation.

Keywords: COVID-19, anosmia, standard olfactory tests UPSIT, Sniffin’ 
Sticks, olfactory neuroepithelium.
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Пациенты со стойкой обонятельной дис-
функцией подвержены стрессу и риску развития 
психических расстройств, особенно депрессии. 
Получены экспериментальные подтверждения 
тесной связи между потерей обонятельной 
функции и депрессивным поведением. Поэтому 
обоняние можно считать маркером депрессии 
(Croy et al. 2014). Поскольку проекции из обо-
нятельной области перекрываются с областями 
нейронных сетей, связанных со страхом, специ-
фичным для паники, то у людей, страдающих 
аносмией, может возникать паническое пове-
дение (Wintermann et al. 2013). 

Нарушения обоняния при вирусном 
инфицировании

Причин обонятельной дисфункции может 
быть несколько. Среди них выделяют генетиче-
ские (Kallmann et al. 1944). Обоняние пропадает 
при черепно-мозговых травмах (Schofield et al. 
2014), которые могут привести к ушибу или 
прямому повреждению обонятельных луковиц, 
вызывая в конечном итоге вырождение и гибель 
первичных сенсорных нейронов, расположенных 
в обонятельном эпителии (Holbrook, Leopold 
2006). Из-за своего положения в носовой по-
лости, соприкасающейся с вдыхаемым воздухом, 
обонятельные сенсорные нейроны считаются 
очень уязвимыми для действия таких биологи-
чески активных веществ, как воспалительные 
цитокины в слизи, продукты гранул эозинофи-
лов, вдыхаемые токсины или химические веще-
ства, а также патогенные микроорганизмы, 
бактерии или вирусы, которые могут привести 
к дегенерации и потере обонятельных клеток 
(Kern et al. 2000; Seiden 2004; Wrobel, Leopold 
2004). Обоняние ухудшается с возрастом в ре-
зультате нейродегенерации как сенсорных ней-
ронов обонятельного эпителия, так и нейронов  
в центральной нервной системе (Gilbert et al. 
2009; Richard et al. 2010). 

Другой хорошо описанной, но не полностью 
понятной причиной аносмии или гипосмии 
является поствирусное обонятельное расстрой-
ство (PVOD). Поствирусная аносмия является 
одной из основных причин потери обоняния  
у почти 30 % пациентов, которая наступает после 
проявления симптомов простуды. Но аносмия 
сохраняется и после лечения. Анализ биопсии 
обонятельной слизистой у пациентов с PVOD 
выявил признаки дегенеративных изменений, 
что подтверждает предположение о поврежде-
нии периферического отдела обонятельной 
сенсорной системы, вызывающего потерю обо-
нятельной функции при PVOD (Seiden 2004). 

Более 200 различных вирусов вызывают за-
болевание дыхательных путей. Причем в 15 % 
случаев они относятся к ранее описанным ко-
ронавирусам. Вероятно, новый вирус COVID-19 
также может вызвать аносмию у инфицирован-
ных пациентов (Hopkins, Kumar 2020) 

В работе Ш. Т. Моэйн с соавторами (2020) 
нарушение обоняния было выявлено почти  
у всех COVID-19-инфицированных исследован-
ных пациентов, но в разной степени: от аносмии 
(58 % случаев) до легкой микросмии (13 % слу-
чаев), и только у одного из 60 обследуемых (2 %) 
обоняние сохранялось в норме (Moein et al. 2020). 
Это свидетельствует о том, что ослабление обо-
нятельной функции является основным мар- 
кером инфекции SARS-CoV-2 и в сочетании  
с другими симптомами, по-видимому, является 
сильным прогностическим показателем инфи-
цирования COVID-19. 

При анализе данных, полученных от 1480 
пациентов с гриппоподобными симптомами,  
в 68 % случаев отмечалась потеря обоняния  
у COVID-19-позитивных субъектов, по сравне-
нию с 16 % у COVID-19-отрицательных пациен-
тов (Yan et al. 2020). 

В эти же сроки проводился анализ данных, 
полученных при компьютерном анкетировании 
10 069 участников через 4 недели после начала 
эпидемии COVID-19. Результаты анализа под-
твердили корелляцию между потерей обоняния 
и COVID-19, а также внезапное начало аносмии, 
которое участники отмечали у себя еще до мо-
мента заполнения анкеты (Bagheri et al. 2020). 
Раннее начало обонятельной дисфункции от-
мечалось у людей в возрасте до 40 лет, не име-
ющих симптомов коронавирусной инфекции. 
Следовательно, именно такие пациенты могут 
быть одними из скрытых носителей, способ-
ствующих быстрому распространению COVID-19 
(Hopkins, Kumar 2020). 

Предполагаемые механизмы  
нарушения обоняния 

Все эти данные ставят вопрос о механизмах, 
лежащих в основе обонятельной дисфункции 
при коронавирусной инфекции (Brann et al. 2020). 
Хотя точная патофизиология поствирусной 
аносмии неясна, однако полагают, что в качестве 
одной из вероятных причин является повреж-
дение рецепторных клеток обонятельного  
нейроэпителия. 

Обонятельный нейроэпителий представ- 
ляет собой структуру, состоящую из несколь-
ких типов клеток. Способность воспринимать 
запахи принадлежит зрелым обонятельным 



190 DOI: 10.33910/2687-1270-2020-1-3-187-195

Обонятельная дисфункция  как индикатор ранней стадии заболевания COVID-19

сенсорным нейронам. Свои дендриты, увен-
чанные обонятельными жгутиками, они по-
сылают к апикальной поверхности, обращенной 
к внешней среде, а аксоны — в обонятельную 
луковицу (Kulaga et al. 2004; Williams et al. 2014). 
Обонятельные жгутики экспрессируют моле-
кулярные обонятельные рецепторы, специфи-
ческие для данного запаха. Таким образом,  
на поверхности обонятельного эпителия об-
разуется пространственная ринотопическая 
карта запахов, что свидетельствует о том, что 
уже на уровне периферического отдела обо-
нятельной сенсорной системы осуществляется 
кодирование качества запаха. Поэтому сенсор-
ные клетки отвечают за обнаружение запахов, 
поступающих в полость носа из окружающего 
воздуха, и за передачу информации о запахах 
в мозг (Saito et al. 1998). 

Обонятельные сенсорные нейроны окружа-
ются опорными клетками, которые, помимо 
опорной, выполняют фагоцитарную, секре- 
торную (для поддержания местного солевого  
и водного баланса) функции и функцию деток-
сикации повреждающих агентов, проникающих 
в эпителий непосредственно из окружающей 
среды (Chen et al. 2014; Goldstein et al. 2016; 
Nomura et al. 2004).

Обонятельный нейроэпителий содержит 
базальные стволовые клетки, которые непре-
рывно обновляют популяцию обонятельных 
сенсорных нейронов, обеспечивая нейрогенез 
в течение всей жизни для поддержания интакт-
ной обонятельной системы (Barber, Coppola 
2015; Roisen et al. 2001). Базальная зародышевая 
зона обонятельного эпителия — это активная 
нейрогенная ниша, способная вырабатывать 
новые нейроны из стволовых клеток. Иденти-
фицировано несколько категорий различных 
популяций стволовых или прогениторных 
клеток обонятельного нейроэпителия, а также 
типы клеток-потомков, которые они могут 
производить (Chen et al. 2014; Goldstein et al. 
2016). 

Стволовые клетки включают в себя глобу-
лярные базальные клетки, которые в основном 
отвечают за регенерацию первичных сенсорных 
нейронов во время нормального эпителиально-
го оборота, и горизонтальные базальные клет-
ки. Последние действуют как активированные 
резервные стволовые клетки при прямом по-
вреждении эпителия с потерей опорных клеток 
наряду с рецепторными. Они обеспечивают 
пролиферацию и способствуют восстановлению 
обонятельного эпителия (Leung et al. 2007). 

Обонятельный эпителий содержит также 
дополнительные типы клеток, включая микро-

виллярные, которые могут действовать как 
сенсорные клетки, и секретирующие слизь 
клетки железы Боумена (Nomura et al. 2004).

Таким образом, ольфакторный нейроэпите-
лий является высокоустойчивой нейропроли-
феративной зоной, содержащей как резервные, 
так и активные популяции стволовых кле- 
ток, реагирующих на сигналы обратной связи  
и множественные регуляторные механизмы для 
поддержания эпителиального гомеостазиса 
(Choi, Goldstein 2018).

Показано, что коронавирус CoV-2 — как 
SARS-CoV — заражает клетки посредством 
взаимодействия между его спайковым (S) бел-
ком и белком ACE2 (ангиотензинпревращающий 
фермент 2) на клетках-мишенях; это взаимо-
действие требует расщепления S белка проте-
азой клеточной поверхности TMPRSS2 (мем-
брано-связанная сериновая протеаза, про- 
дукт гена TMPRSS2). Результаты показывают,  
что опорные клетки, клетки железы Боумена  
и горизонтальные стволовые клетки в обо- 
нятельном эпителии коэкспрессируют ассо- 
циированный с входом CoV молекулы ACE2  
и TMPRSS2, не экспрессирующиеся в зрелых 
рецепторных нейронах. 

Следовательно, CoV-2 напрямую не входит 
в сенсорные нейроны, а вместо этого нацелива-
ется на опорные и стволовые клетки, инфици-
рование которых может быть причиной аносмии 
и связанной с ней обонятельной дисфункции  
у пациентов с COVID-19. Поэтому паттерны 
экспрессии генов в обонятельных опорных  
и стволовых клетках имеют важное значение 
для клинического наблюдения аносмии у па- 
циентов с COVID-19 (Brann et al. 2020; Hoffmann 
et al. 2020; Li et al. 2003). Таким образом, счита-
ется, что ACE2 и TMPRSS2 обязывают CoV-2 
инфицировать клетки. 

Выявлено значительное разнообразие среди 
вирусов по характеру и степени повреждения 
обонятельного эпителия. Так, заражение крыс 
коронавирусом также вызывает повреждение 
опорных клеток в нем. Однако при инфициро-
вании SDAV (Sialodacryoadenitis virus — коро-
навирус) заражение нейроэпителиальной ткани 
возникает через несколько дней после повреж-
дения респираторного эпителия и сопровожда-
ется потерей не только его ресничек, но и обо-
нятельных жгутиков сенсорных нейронов (Bihun, 
Percy 1995). 

Вероятно, и при инфекции CoV-2 у человека 
повреждение опорных клеток в обонятельном 
эпителии может вызывать удаление обонятель-
ных жгутиков с поверхности сенсорных нейро-
нов, исключая возможность их взаимодействия 
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с обонятельным стимулом с последующим на-
рушением всей архитектуры обонятельного 
эпителия. 

Обонятельные рецепторные нейроны экс-
прессируют белки обонятельных рецепторов  
в жгутиковой мембране наряду с другими ком-
понентами сигнальной трансдукции, такими как 
специфические для обоняния G-белки и ионные 
каналы (Williams et al. 2014). Следовательно, 
если жгутики отсутствуют или имеют дефекты, 
обнаружение запахов не может осуществиться. 

Таким образом, коронавирусная инфекция 
опорных клеток может быть достаточной, что-
бы вызвать каскадное повреждение в обоня-
тельном эпителии, которое завершается нару-
шением функции обонятельных клеток. 

Считают, что потеря обонятельных сенсорных 
нейронов может возникать из-за аномалий  
в функции базальных клеток (Layman et al. 2009). 
Возможно, что инфекция горизонтальных ба-
зальных клеток, которые экспрессируют ACE2 
и TMPRSS2, также способствует обонятельной 
дисфункции. 

Полагают, что при коронавирусном инфи-
цировании повреждение этих клеток является 
причиной развития аносмии. Это обусловли-
вается тем, что при медленной скорости ней-
рогенеза, наблюдаемой в обонятельном эпите-
лии, гибель опорных клеток и неспособность 
горизонтальных базальных клеток эффективно 
возобновлять популяцию зрелых сенсорных 
нейронов приводит к аносмии. Кроме того, по-
вреждение горизонтальных базальных клеток 
может вызвать нарушение дифференцировки 
предшественников нейронов, подавляя текущий 
нейрогенез (Lin et al. 2017).

В результате в эпителиальной ткани могут 
накапливаться незрелые сенсорные нейроны, 
не способные реагировать на специфические 
обонятельные стимулы и, вследствие этого, 
адекватно выполнять обонятельную функцию. 

ACE2 и TMPRSS2 экспрессируются также  
в микровиллярных клетках и клетках железы 
Боумена, входящих в состав обонятельного 
эпителия. Эти клетки регулируют локальный 
ионный баланс. Поэтому повреждение микро-
виллярных клеток в обонятельной выстилке 
может изменить ионные градиенты в окружа-
ющей среде и, следовательно, изменить функ-
циональные свойства сенсорных нейронов. 
Повреждение клеток железы Боумена также 
может способствовать обонятельной дисфунк-
ции, так как поражения этого типа клеток свя-
заны с широким нарушением не только обо-
нятельного нейроэпителия, но и обонятельной 
луковицы (Eriksson, Brittebo 1995). 

Выявлена одна интересная особенность, 
которая заключается в том, что обонятельные 
сенсорные нейроны мыши и человека способны 
экспрессировать несколько молекул, имеющих 
отношение к проникновению коронавируса  
в клетки. Этот вывод предполагает механизмы, 
с помощью которых различные коронавирусы 
могут заражать обонятельные рецепторные 
клетки. 

Интересно отметить, что у юных мышей,  
в отличие от взрослых, наблюдались более  
низкие уровни экспрессии ACE2 и TMPRSS2  
в клетках респираторного и обонятельного 
эпителиев (Brann et al. 2020). Вероятно, с этим 
связано поражение новым вирусом главным 
образом пожилых пациентов.

Поскольку распознавание, трансдукция  
и начальное кодирование запаха происходит  
в периферическом отделе обонятельной сен-
сорной системы, очевидно, что для нормальной 
обонятельной функции необходимо поддер-
жание популяции зрелых обонятельных сен-
сорных нейронов, экспрессирующих данный 
обонятельный рецептор, аксоны которых схо-
дятся только к конкретным гломерулам в лу-
ковице, где они образуют синапсы с митраль-
ными или тафтинговыми клетками, образуя  
в ней пространственную карту запахов (Mom- 
baerts et al. 1996). 

Несмотря на то, что многие исследования 
были сосредоточены на нейроэпителиальных 
изменениях у пациентов с поствирусной обо-
нятельной дисфункцией, исследования на жи-
вотных показали, что вирусы могут повредить 
центральные обонятельные пути и различные 
области мозга, включая обонятельные структу-
ры высшего порядка. Дисфункция центральной 
нервной системы наблюдалась у 36,4 % пациен-
тов с COVID-19 и проявлялась в различных 
неврологических симптомах, связанных с ЦНС 
(Mao et al. 2020). 

Многие вирусы, в том числе коронавирусы, 
распространяются из носового эпителия к обо-
нятельной луковице и грушевидной коре. Пред-
полагается, что эта форма центральной инфек-
ции опосредует обонятельный дефицит даже 
в отсутствие длительного повреждения обо-
нятельного эпителия (Barnett, Perlman 1993; 
Bohmwald et al. 2018; Doty et al. 2019; Li et al. 
2020; Netland et al. 2008; Wheeleret al. 2017; 
Youngentob et al. 2001). 

Многие вирусы, размножаясь в клетках 
легочной ткани, вызывают снижение скорости 
диффузии газов в легких, уменьшая альвеоляр-
ный газообмен. В результате в ЦНС развива-
ется гипоксия, увеличивается анаэробный 
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метаболизм в митохондриях клеток голов- 
ного мозга. В результате возникает серьезное  
повреждение структуры и функции нервной  
системы, включая ишемические изменения  
нейронов, обусловленные метаболическими 
нарушениями и гипоксией во время острой 
фазы болезни (Abdennour et al. 2012).

Анализ данных, полученных от пациентов  
с COVID-19, показал, что они страдают от тя-
желой гипоксии. Почти у 40 % пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией развиваются симпто-
мы дисфункции головного мозга, которая может 
вызывать инфекционную токсическую энцефа-
лопатию (Wu et al. 2020).

Ослабление функции ЦНС может привести 
к нарушению когнитивных функций у больных 
коронавирусной инфекцией. Это предположе-
ние подтверждается потерей способности 
инфицированных пациентов идентифицировать 
запахи, которую наблюдали Доти и др. (Doty  
et al. 2019).

Предложено несколько механизмов пора-
жения ЦНС нейротропными вирусами. К их 
числу относится нейронный путь их проник-
новения в центральную нервную систему через 
обонятельные нейроны. Прямые проекции 
аксонов обонятельных сенсорных нейронов  
в обонятельную луковицу формируют уникаль-
ную анатомическую организацию обонятельных 
нервов и обонятельной луковицы, напрямую 
соединяющую полость носа с передним мозгом. 
Через этот канал между назальным эпителием 
и ЦНС коронавирус может попасть в мозг  
через обонятельный тракт на ранних стадиях 
инфекции или назальной вакцинации (Desforges 
et al. 2020; Mori 2015). 

Однако, возможно, коронавирус из слизистой 
оболочки носа может достигать головного моз-
га через механизмы, независимые от аксональ-
ного транспорта из сенсорных нейронов, через 
обонятельный нерв и обонятельную луковицу 
и через 7 дней после заражения вызвать вос-
палительную и демиелинизирующую реакции 
(Gu et al. 2005). 

Таким образом, CoV может проникать в ЦНС 
с периферии через нервные пути. Этот вывод 
относится и к COVID-19-инфицированным, 
поскольку пациенты часто страдают от тяже- 
лой гипоксии, которая может вызвать после- 
дующее повреждение нервной системы, со- 
провождающееся нарушениями когнитивных  
функций. 

Такое развитие событий убеждает в необхо-
димости объективной оценки большой выбор-
ки пациентов, инфицированных COVID-19,  
на доклинической стадии заболевания.

Заключение

По сведениям врачей, заражение COVID-19 
сопровождается внезапной потерей обоняния, 
которая предшествует основным характерным 
симптомам заболевания и является признаком 
более легкой формы COVID-19. Чтобы понять, 
является ли ранняя аносмия предшественником 
коронавирусной инфекции, в 38 странах ведет-
ся беспрецедентное международное исследова-
ние симптомов COVID-19 у страдающих этой 
инфекцией пациентов с потерей обоняния. 
Полагают, что если вирус SARS-CoV-2 изна-
чально концентрируется в верхних дыхательных 
путях, вызывая обонятельную дисфункцию,  
то ее выявление может снизить риски более 
тяжелой и быстро развивающейся пневмонии. 

Полагают, что тестирование обоняния может 
помочь идентифицировать пациентов с COVID-19, 
которые нуждаются в раннем лечении или ка-
рантине (Moein et al. 2020). Поскольку обоня-
тельная дисфункция наблюдается у бессимп- 
томных субъектов, объективная количест- 
венная оценка обонятельной функции позво- 
лит cвоевременно изолировать их и умень- 
шить количество бессимптомных лиц, которые  
не осознают необходимости самоизоляции 
(Hopkins, Kumar 2020).

Разработаны различные стандартные обо-
нятельные тесты, среди которых особой по- 
пулярностью пользуется UPSIT (University  
of Pennsylvania Smell Identification Test), при-
менявшийся в большом количестве исследова-
ний, особенно касающихся нейродегенеративных 
заболеваний (Doty et al. 1984). 

По способности человека идентифицировать 
запахи появляется возможность характеризовать 
обонятельную функцию не только перифериче-
ского, но и центрального отдела обонятельного 
анализатора, что дает в руки исследователя 
инструмент для выявления ранних когнитивных 
нарушений, частным случаем которых является 
ослабление рабочей памяти, которые могут быть 
последствием коронавирусной инфекции (Vernetti 
et al. 2016).

В работах по исследованию пациентов  
с COVID-19 использовали главным образом 
UPSIT. Но он не выявляет дисфункцию обо-
нятельного нейроэпителия, так как не предус-
матривает определения порогов обонятельного 
обнаружения запахов. Однако, как следует  
из выше сказанного, уже на ранних этапах за-
болевания коронавирусной инфекцией страда-
ет именно сенсорный эпителий. Для оценки 
периферического отдела обонятельного анали-
затора в качестве стандартного обонятельного 
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теста исследователи пользуются «Sniffin’ Sticks» 
(Oleszkiewicz et al. 2019). Преимуществом этого 
теста является возможность получить инфор-
мацию также по способности дискриминировать 
и идентифицировать запахи. Тестирование 
каждого человека занимает до 30 минут. В ре-
зультате за короткое время врач получает полную 
характеристику функционального состояния 
обонятельной сенсорной системы от периферии 

до центральной нервной системы уже на раннем 
этапе коронавирусной инфекции.

Следовательно, в условиях отсутствия меди-
цинских тестов на коронавирус тестирование 
ольфакторной чувствительности может стать 
инструментом для выявления инфицирования 
на начальной стадии заболевания и бессимптом-
ных пациентов для своевременной их само- 
изоляции. 
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