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НАРУШЕНИЕ ОБОНЯНИЯ У БОЛЬНЫХ COVID-19
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ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), 119991, Москва, Россия

Резюме. Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) вызвала глобальную пандемию и стала объектом 
активного изучения. COVID-19 имеет множество клинических проявлений, но нарушение обоняния стало его 
своеобразной «визитной карточкой». Целью данного обзора является анализ научных данных об аносмии при 
COVID-19 по результатам первичных исследований с использованием баз данных PubMed, Google Scholar, 
eLIBRARY. Нарушение обоняния — очень распространенный симптом при COVID-19: до 85% пациентов со-
общают об этих субъективных ощущениях, но объективное обонятельное тестирование демонстрирует 
еще более высокую распространенность — до 98% пациентов. До 27% пациентов могут испытывать вне-
запное начало аносмии в качестве первого симптома. Поэтому аносмия может иметь решающее значе-
ние для своевременной идентификации инфицированных SARS-CoV-2 лиц, которые могут передавать вирус. 
Особенностью нарушений обоняния при COVID-19 является сохранность условий для нормального трансна-
зального потока воздуха, когда характерные для других респираторных вирусных инфекций отек, гиперемия 
слизистой носа и ринорея выражены незначительно или вообще отсутствуют. Результаты исследований 
показывают, что обонятельный эпителий полости носа — область усиленного связывания, репликации и на-
копления SARS-CoV-2, что обусловлено активной экспрессией двух рецепторов «хозяина» (протеаз АПФ2 
и TMПС2) многочисленными ненейрональными клетками обонятельного эпителия. Предполагается, что пер-
вично поражаются преимущественно опорные клетки обонятельного эпителия, а поражение обонятельных 
рецепторных нейронов и нейронов обонятельной луковицы происходит вторично. Однако окончательную 
клиническую и патофизиологическую значимость обонятельных симптомов еще предстоит выясни ть.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :   нарушение обоняния; обонятельный эпителий; запах; аносмия; SARS-CoV-2; 

COVID-19; коронавирусная инфекция.
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SMELL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH COVID-19
Аrtemenkо А.R., Danilov Al.B., Plieva А.M.
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 119991, Moscow, Russia

Abstract. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is the cause of a global pandemic and the object of numerous stud-
ies worldwide. COVID-19 has many clinical manifestations, but smell dysfunction has become its unique “visiting 
card”. The purpose of this review is to analyze scientifi c data on anosmia in COVID-19 based on the results of primary 
research using PubMed, Google Scholar, and eLIBRARY databases. Olfactory dysfunction is a very common symptom 
in COVID-19: up to 85% of patients report these subjective sensations, but objective olfactory testing shows a higher 
prevalence — up to 98%. Up to 27% of patients may experience a sudden onset of anosmia as the fi rst symptom. There-
fore, anosmia can be crucial in timely identifi cation of individuals infected with SARS-CoV 2. A feature of olfactory dis-
orders in COVID-19 is the preservation of normal transnasal air fl ow conditions, when edema, hyperemia of the nasal 
mucosa and rhinorrhea characteristic of other respiratory viral infections are expressed slightly or aren`t expressed at 
all. Many studies show that the olfactory epithelium of the nasal cavity is an area of enhanced binding, replication, and 
accumulation of SARS-CoV2, which is due to the active expression of two host receptors (APF2 and TMPS2 proteases) 
by numerous non-neuronal olfactory epithelium cells. It is supposed that supporting cells of the olfactory epithelium 
are primarily aff ected, and olfactory receptor neurons and olfactory bulb neurons are aff ected secondarily. However, 
the fi nal clinical and pathophysiological signifi cance of olfactory symptoms remains to be determined.
K e y w o r d s :   smell dysfunction; olfactory loss; olfactory epithelium; smell; anosmia; SARS-CoV-2; COVID-19; 

coronavirus infection.
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Использованные сокращения
COVID-19 — аббревиатура от англ. 

COronaVIrus Disease 2019; SARS-CoV-2 — меж-
дународное научное название вируса, аббревиатура 
от англ. Severe Аcute Respiratory Syndrome-related 
COronaVirus 2; АПФ2 — ангиотензинпревраща-
ющий фермент 2; ВАШ — визуальная аналоговая 
шкала; МКБ-10 — Международная классификация 
болезней 10-го пересмотра; МРТ — магнитно-ре-
зонансная томография; РНК — рибонуклеиновая 
кислота; ТМПС2 — трансмембранная протеаза се-
рина 2.

Нарушение обоняния считается типичным прояв-
лением новой коронавирусной инфекции [1–4]. Хотя 
этот симптом не определяет общую тяжесть состо-
яния пациента [5], не несет прямой опасности для 
жизни, но по праву стал «опознавательным» призна-
ком новой инфекции. Потеря обоняния наблюдается 
у многих инфицированных людей, иногда оставаясь 
единственным симптомом заболевания, что затруд-
няет диагностику и повышает риск дальнейшего 
распространения инфекции [6–9].

Основные механизмы возникновения обонятель-
ных симптомов при COVID-19 остаются до конца 
неясными. Ведутся активные исследования, цель 
которых — установить, какой из трех отделов обо-
нятельного анализатора является зоной поражения 
новой коронавирусной инфекции: периферический, 
проводниковый или центральный (корковый), и та-
ким образом подтвердить или опровергнуть первона-
чальную гипотезу о нейротропности вируса SARS-
CoV-2 и его предполагаемых нейроинвазивных 
свойствах, со специфичным (таргетным) поражени-
ем обонятельной системы [10, 11].

Функциональная анатомия, терминология 
и классификация нарушений обоняния

Обоняние — это способность ощущать и иден-
тифицировать запахи [12]. Функционирование этого 
органа чувств обеспечивается работой специального 
обонятельного анализатора и является крайне важ-
ным для поддержания нормальной жизнедеятельно-
сти человека на высоком уровне [13].

Обонятельный анализатор представляет со-
бой трехнейронный путь [14]. Он начинается пери-
ферическим отделом первыми нейронами обонятель-
ного пути, которые представлены нейросенсорными 
рецепторными биполярными клетками числом око-

ло 6 млн и располагаются в обонятельном эпителии 
верхней носовой раковины.

Помимо обонятельных рецепторных нейронов, 
обонятельный эпителий содержит еще 2 типа клеток 
[15]:

–  опорные клетки, обеспечивающие структур-
ную поддержку (или архитектурную целост-
ность) и функциональное обеспечение работы 
всего обонятельного эпителия, в том числе ре-
цепторных обонятельных нейронов;

–  базальные клетки, функциональное назначе-
ние которых состоит в постоянном обновлении 
клеточного состава обонятельного эпителия.

Необходимо отметить, что структура и функция 
опорных клеток обонятельного эпителия оказались 
крайне важны в контексте новой коронавирусной 
инфекции, так как именно эти клетки «выбирает» 
вирус SARS-CoV-2 для первичного проникновения, 
размножения и накопления в организме человека 
[16].

Молекулы одоранта (пахучего вещества) во вды-
хаемом воздухе проходят через носовые ходы и по-
падают на покрывающую обонятельный эпителий 
слизь, растворяясь в ней [17]. Далее молекулы одо-
ранта связываются с белками, создавая одорант-бел-
ковые комплексы, транспортируются к дендритам 
обонятельных нейронов и связываются с рецептор-
ным белком на их мембране, что в конечном итоге 
приводит к генерации потенциала действия.

Носовой эпителий, включая обонятельные нейро-
ны, постоянно подвергается негативным воздействи-
ям различных веществ, которые попадают в носовую 
полость с потоком вдыхаемого воздуха. Поэтому для 
предотвращения значительного повреждения эпите-
лия и, соответственно, нарушения обоняния клет-
ки эпителия заменяются новыми каждые 2 месяца 
(около 8 нед.), что происходит благодаря постоянной 
дифференциации базальных клеток в новые эпите-
лиальные, в том числе нейрональные клетки [18].

Пучки аксонов обонятельных рецепторных ней-
ронов идут через обонятельные отверстия в решет-
чатой кости до обонятельной луковицы, формируя 
обонятельный нерв. Волокна обонятельных нервов 
являются безмякотными.

Вторые нейроны обонятельного пути находятся 
в расположенной на вентральной поверхности лоб-
ной доли обонятельной луковице, которая представ-
ляет большую многослойную нейросеть для первич-
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ной пространственно-временнoй обработки запаха. 
От обонятельной луковицы аксоны следуют в со-
ставе обонятельного тракта, который далее делится 
на латеральную и медиальную обонятельные поло-
ски. Волокна латеральной полоски следуют к треть-
им нейронам, достигая препириформной области 
(миндалевидного тела, полулунной и охватывающей 
извилин), откуда аксоны направляются к крючку 
и парагиппокампальной извилине (корковые проек-
ционные поля и ассоциативные поля обонятельной 
системы; поле 28 по Бродману). В свою очередь, 
волокна медиальной полоски следуют до ядер обла-
сти перегородки, от которых проекции идут в лим-
бическую систему и противоположное полушарие. 
Многочисленные связи обонятельной системы с раз-
личными областями головного мозга обеспечивают 
висцеральные, эмоциональные и поведенческие ре-
акции на ощущаемый запах [19].

Нарушения обоняния могут быть врожденными 
и приобретенными, они разделяются также на ри-
ногенные и нейросенсорные [12]. Приобретенные 
риногенные нарушения обоняния — самая частая 
лор-патология, характерная для большинства острых 
респираторных вирусных инфекций. Нейросенсор-
ные нарушения обоняния — редкое расстройство, 
которое может быть связано как с поражением пе-
риферической (нейроэпителиальные клетки и обо-
нятельные нервы), так и центральной (обонятельная 
луковица, обонятельный тракт, обонятельный треу-
гольник, кортикальные проекции) частей обонятель-
ного анализатора.

Нарушения обоняния также подразделяются 
на количественные (чаще всего это снижение или 
отсутствие обоняния — гипосмия и аносмия) и ка-
чественные — в виде искажения восприятия запа-
хов или нарушения идентификации запахов (па-
росмия).

Согласно МКБ-10, нарушения обоняния клас-
сифицируются в разделе R: R43.0 — Аносмия; 
R43.1 — Паросмия; R43.8 — Другие и неуточнен-
ные нарушения обоняния и вкусовой чувствительно-
сти (сочетанное нарушение обоняния и вкуса) [20].

Диагностика нарушений обоняния
Пандемия COVID-19 вызвала многочисленные 

исследования, посвященные клиническим и фунда-
ментальным аспектам новой коронавирусной инфек-
ции. Показано, что вызванная вирусом SARS-CoV-2 
инфекция может проявляться комплексом симпто-
мов, в том числе нарушением (снижением или пол-
ным отсутствием) восприятия запахов (табл. 1).

Наличие и степень нарушения обоняния чаще 
всего определяют по жалобам (или самоотчетам) 
пациентов [21]. Для получения более полной ин-
формации используют специальные опросники для 
самостоятельного заполнения пациентами. Обычно 
просят оценить выраженность феномена в баллах 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) или по сте-
пени выраженности (легкая, средняя, тяжелая, пол-
ная потеря обоняния).

Объективную оценку нарушения обоняния позво-
ляет получить специальное тестирование для выяв-

ления обонятельной дисфункции. Применяются те-
сты качественного и количественного тестирования 
идентификации запахов, в состав которых входит 
набор одорантов — веществ с четким, хорошо опре-
деляемым запахом [22]. Например, тест Пенсильван-
ского университета (UPSIT) состоит из 40 одорантов.

Распространенность и особенности клиниче-
ских проявлений

Опубликованные данные из разных стран показы-
вают, что до 85% пациентов с COVID-19 жалуются 
на потерю или снижение ощущения запахов [6–9, 11, 
16, 21–35].

Однако объективное количественное тестирова-
ние выявило нарушение обоняния уже у абсолют-
ного большинства пациентов. Так, 98% пациентов 
имели аносмию или гипосмию, хотя активно жало-
вались на нарушения обоняния только 33% пациен-
тов исследованной группы [36]. Авторами сделан 
важный вывод о том, что нарушение обоняния яв-
ляется облигатным симптомом COVID-19. Также 
ими предложено использовать тестирование обоня-
ния для ранней идентификации заболевания, чтобы 
выявить нуждающихся в раннем начале лечения или 
в карантине.

Нарушение восприятия запахов у большинства 
пациентов проявляется в самом начале новой ко-
ронавирусной инфекции одновременно с другими 
признаками, являясь одним из ранних и устойчи-

Т а б л и ц а  1
Основные клинические проявления инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2 [1–3]

• повышение температуры тела
•  кашель (сухой с небольшим количеством трудно отделяемой 

мокроты) 
• миалгии и ломота в теле; головная боль
• общая слабость
• одышка, затрудненное дыхание
• нарушения обоняния 
• нарушение вкуса
• першение, боль в горле
• ощущение заложенности, стеснения в грудной клетке
• сыпь 
• учащенное сердцебиение
• диарея, тошнота, рвота (редко) 

Т а b l e  1 
Main clinical manifestations of the infection caused by SARS-CoV-2 
[1–3]

• fever
• dry cough (diffi  cult expectoration) 
• myalgia and body pain; headache
• general weakness/fatigue 
• breathlessness/respiratory failure
• disturbances in smell perception
• disturbances in taste perception
• throat irritation/sore throat
• chest discomfort
• rash
• heart palpitations
• diarrhea, nausea, vomiting (rarely)
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вых симптомов [37]. А аносмия как первый симптом 
отмечается у 11,8–27% пациентов. В большинстве 
случаев обоняние исчезает на 3-и сутки заболева-
ния, что показано в недавнем исследовании с уча-
стием 103 пациентов с установленным диагнозом 
COVID-19 [38].

В этом же исследовании были получены дан-
ные о степени тяжести нарушения обоняния при 
COVID-19. Оказалось, что у 80% пациентов разви-
вается полная потеря способности ощущать запахи 
(аносмия) [38].

Клинической особенностью нарушений обоня-
ния при новой коронавирусной инфекции является 
сохранность условий для нормального трансна-
зального потока воздуха [9]. Характерные для дру-
гих вирусных респираторных инфекций отек, гипе-
ремия слизистой оболочки носа и ринорея обычно 
выражены незначительно или вообще отсутствуют. 
Данные клинические находки нашли подтверждение 
в результатах инструментальных исследований. Так, 
например, на МРТ обонятельной луковицы, полости 
носа и придаточных пазух в режиме Т2 у 27-летне-
го мужчины с изолированной внезапной аносмией 
и положительной полимеразной цепной реакцией 
SARS-CoV-2 в острой фазе заболевания [9] выявля-
лись нормальный объем и интенсивность сигнала 
от обонятельной луковицы и обонятельного тракта 
без признаков обструкции воздухоносных путей по-
лости носа. Полученные данные согласуются с пре-
дыдущими сообщениями 2002–2003 гг. об аносмии 
у пациентов с другой коронавирусной инфекцией — 
SARS-CoV, где также отсутствовали МР-изменения 
обонятельной луковицы и тракта [39]. Таким об-
разом, при инфекции COVID-19 развивается осо-
бое поражение обонятельной системы, не похожее 
на другие респираторные вирусные инфекции, но 
сходное с поражением другими коронавирусами.

Выявление у большинства пациентов с первых 
дней заболевания аносмии без признаков риноген-
ных нарушений (насморка, заложенности носа), при 
любой тяжести течения инфекции, а также в любом 
сочетании с другими симптомами COVID-19 или 
даже как моносимптома [6, 40, 41] привели к выдви-
жению гипотезы о нейротропности и нейроинвазив-
ных свойствах вируса SARS-CoV-2 со специфичным 
(таргетным) поражением обонятельной системы 
[11]. Данная гипотеза основывалась на предвари-
тельных мнениях о возможности диссеминации 
SARS-CoV-2 из системного кровотока или через 
пластинку решетчатой кости в головной мозг, а из-
менение обоняния (аносмия) на ранней стадии за-
болевания объяснялось поражением ЦНС вирусом, 
проникающим через обонятельный нерв [1]. Однако 
не исключались иные причины аносмии: отек слизи-
стой оболочки носа или вирусное поражение обоня-
тельного эпителия, слизистой оболочки носа. Даль-
нейшие наблюдения и накопленные клинические 
данные многочисленных исследований показали, 
что поражение ЦНС у пациентов с COVID-19 разви-
вается редко, как и выраженные воспалительные из-
менения со стороны слизистой носа [1–5, 16, 42, 43].

Наблюдение за пациентами с COVID-19 показы-
вает, что у большинства обоняние постепенно вос-
станавливается одновременно с регрессом других 
проявлений заболевания и улучшением общего со-
стояния пациентов. Например, обонятельные нару-
шения регрессировали у 72,5% COVID-19-позитив-
ных пациентов. Из них у 18% пациентов в течение 
1 нед., у 37,5% в срок от 1 до 2 нед., у 18% в течение 
2–4 нед. [44].

Был сделан вывод об обратимости и краткосроч-
ности нарушений обоняния, что характерно для па-
циентов с легкой и умеренной тяжестью течения за-
болевания [21, 38, 41, 45, 46].

Предполагаемые патофизиологические меха-
низмы поражения ольфакторной системы

Пока остаются неясными точные патофизиоло-
гические механизмы повреждения обонятельной си-
стемы человека, вызванного вирусом SARS-CoV-2. 
Это связано с отсутствием достаточного числа 
нейровизуализационных и гистопатологических 
исследований в острой фазе заболевания, а также 
отсутствием исследований вирусных культур инфи-
цированного обонятельного эпителия.

Тем не менее полученные во всех клинических 
исследованиях острой фазы заболевания COVID-19 
данные о краткосрочности и обратимости наруше-
ний обоняния позволили предполагать специфиче-
ское для данного вируса поражение обонятельного 
эпителия, который может быстро регенерировать 
и восстанавливаться после вирусного повреждения.

Но на какие именно клетки или какие структуры 
обонятельного эпителия «нацелен» новый коронави-
рус?

Чтобы ответить на этот вопрос и раскрыть ме-
ханизм нарушения обоняния, были предприняты 
экспериментальные исследования с применением 
современных технологий: одноклеточного секвени-
рования РНК (RNAseq), полимеразной цепной реак-
ции с обратной транскриптазой (ОТ-ПЦР), цитоге-
нетического метода флуоресцентной гибридизации 
in situ (FISH), Western blot (белковый иммуноблот) 
и иммуноцитохимии [47, 48].

Целью изучения стали два мембранных белка-ре-
цептора для нового коронавируса (ангиотензинпре-
вращающий фермент 2 — АПФ2, трансмембранная 
протеаза серина 2 — TMПС2) и клетки обонятельно-
го эпителия, которые их экспрессируют [49].

Известно, что белки-рецепторы помогают новому 
коронавирусу проникнуть в организм хозяина: АПФ2 
связывается с шипиковыми протеинами вирусной 
частицы, а ТМПС2 активирует эти протеины, запу-
ская тем самым механизм проникновения в клетку. 
Затем вирусы реплицируются в клетках-мишенях 
с высвобождением зрелых вирионов, которые в свою 
очередь вторгаются в новые клетки-мишени. Таким 
образом, эти две протеазы облегчают первоначаль-
ное связывание, репликацию и накопление вируса.

Результаты исследований показали, что на по-
верхности клеток обонятельного эпителия крайне 
высока экспрессия ключевых генов обоих рецеп-
торов коронавируса. Однако экспрессируют рецеп-
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торы для SARS-CoV-2 только опорные, базальные 
и периваскулярные клетки обонятельного эпителия, 
но не нейрональные клетки [47, 48] (рис. 1).

Кроме того, крупные популяции клеток организма 
человека, которые необходимы для проникновения 
нового коронавируса в организм и могут служить его 
первоочередными мишенями, обнаружены не только 
в носовом эпителии, но также в легких и кишечнике 
[48]. Еще один интересный факт обсуждается иссле-
дователями в данной работе. Авторы показали, что 
с возрастом увеличивается экспрессия белков, ко-
торые новый коронавирус использует «для входа» 
в клетку хозяина [48]. Пока это показано в экспери-
менте на животных. Но если это верно также и для 
людей, то данная находка может объяснить, почему 
люди старшего возраста более восприимчивы к ин-
фекции COVID-19.

Таким образом, теперь известно, что обонятель-
ные сенсорные нейроны эпителия и обонятельной 
луковицы не имеют рецепторов для SARS-CoV-2, 
что предполагает вторичный генез нарушения функ-
ции и, возможно, структуры обонятельных рецеп-
торных нейронов. Обсуждаются как минимум 3 
сценария того, по каким механизмам развиваются 
обонятельные нарушения у пациентов с СОVID-19, 
и все они связаны с первичным поражением виру-
сом ненейрональных клеток обонятельного эпите-
лия [47, 48].

1. Поражение опорных клеток и сосудистых пе-
рицитов в обонятельном эпителии и обонятельной 
луковице может вызвать значительные воспалитель-
ные реакции [50], что нарушит функцию обонятель-
ных нейронов эпителия и нейронов луковицы.

2. Повреждение опорных клеток, которые отве-
чают за местный водный и ионный баланс, может 
косвенно негативно влиять на генерацию и передачу 
сигналов от обонятельных нейронов в мозг [51].

3. Повреждение опорных клеток может приво-
дить к диффузному разрушению всей структуры/
архитектоники обонятельного эпителия, что может 
привести к полной потере обоняния [52].

Итак, характерное клиническое проявление 
COVID-19 в виде нарушения обоняния отражает 
особую патофизиологию этого нового заболевания. 
Но пока неясно, по какому из 3 механизмов оно раз-
вивается, что требует продолжения исследований.

Дополнительным свидетельством крайне интен-
сивной репликации коронавируса в носовой полости 
являются самые высокие показатели титров вируса, 
получаемые при анализе отделяемого из носа [16]. 
Поэтому некоторые исследователи предполагают, 
что обонятельный эпителий полости носа может 
быть наилучшим субстратом для раннего обнаруже-
ния вируса SARS-CoV-2 еще до появления симпто-
мов или даже у бессимптомных людей. Это крайне 
актуально, учитывая очень высокую контагиозность 
нового коронавируса, при этом попытки замедлить 
и остановить пандемию зависят в том числе от каче-
ства выполняемых диагностических тестов.

Обсуждается еще один механизм вовлечения 
обонятельной системы в инфекционный процесс, 

вызванный новым коронавирусом. Возможна ини-
циация обонятельными рецепторными нейронами 
быстрых иммунных реакций (или реакции гумораль-
ного иммунитета) на ранних стадиях заболевания, 
вероятнее всего на субъединицу S1 нового корона-
вируса, которая обладает высокой иммуногенностью 
[16]. Это основывается на факте, что нервная систе-
ма может инициировать реакции врожденного имму-
нитета [53].

Связывание вируса приводит к активации нейро-
нов и провоспалительным эффектам в обонятельном 
эпителии. Как следствие, некоторые нейроны под-
вергаются апоптозу, что может привести к временно-
му нарушению генерации и передачи обонятельных 
стимулов. Эти данные предполагают возможную 
универсальную роль обонятельных нейронов как ви-
русных сенсоров первой линии и инициаторов про-
тивовирусных защитных иммунных реакций.

Инициация реакции гуморального иммунитета 
через обонятельные сенсорные нейроны не обяза-
тельно должна быть опосредована только извест-
ными белками-рецепторами (АПФ2 и ТМПС2). Для 
этого могут потребоваться дополнительные, еще 
не идентифицированные белки, способные обес-
печивать внутриклеточную сигнализацию [16]. 
С этой точки зрения инфицированные SARS-CoV-2 
люди с нарушением обоняния фактически представ-
ляют людей с более быстрым и/или сильным им-
мунным ответом и лучшей мобилизацией организма 
против новой коронавирусной инфекции. Что каса-
ется пожилых пациентов, то возрастзависимое сни-
жение числа обонятельных рецепторных нейронов 
у пожилых людей потенциально может замедлить их 

Рис. 1. Схема предполагаемого проникновения SARS-CoV-2 
в организм человека через клетки обонятельного эпителия 
Fig. 1. A scheme of the probable penetration of SARS-CoV-2 into 
the human body through the cells of the olfactory epithelium.
ACE2 — аngiotensin-converting enzyme-2. Обонятельные рес-
нички — Оlfactory cilia. Обонятельный эпителий — Оlfactory 
epithelium. Обонятельный нерв — Olfactory nerve. Опорные 
клетки — Supporting cells. Зрелые обонятельные нейроны — 
Mature olfactory neurons. Ощущение запаха — Sense of smell. 
АПФ2 — AСE2. Нет AПФ2 — AСE2 absence
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ранний иммунный ответ и, следовательно, привести 
к более тяжелым симптомам COVID-19 [54]. Одна-
ко для подтверждения данной гипотезы необходимы 
исследования, ориентированные на дополнитель-
ные аспекты взаимодействия нового коронавируса 
и нервной системы, особенно структур обонятель-
ного анализатора.

Заключение
Нарушение обоняния у пациентов с COVID-19 — 

ранний симптом заболевания обычно тяжелой сте-
пени с полной потерей функции ощущения запахов, 
но обратимый в большинстве случаев. Клиническая 
картина представляет особое, нехарактерное для 
других респираторных вирусов поражение обоня-
тельной системы с сохранностью условий для нор-
мального трансназального потока воздуха при от-
сутствии или незначительной выраженности отека, 
гиперемии слизистой носа и/или ринореи.

Результаты проведенных исследований показали, 
что обонятельный эпителий полости носа — область 
усиленного связывания, репликации и накопления 
нового коронавируса, что обусловлено активной 
экспрессией двух р ецепторов «хозяина» (протеаз 
АПФ2 и TMПС2) многочисленными ненейрональ-
ными клетками обонятельного эпителия. При этом 
первично поражаются опорные клетки, а также ба-
зальные и периваскулярные клетки обонятельного 
эпителия, а поражение обонятельных рецепторных 
нейронов и нейронов обонятельной луковицы про-
исходит вторично.

Окончательную клиническую и патофизиологи-
ческую значимость обонятельных симптомов еще 
предстоит выяснить.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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