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Резюме 
С 2019 г. во всем мире возрос интерес к коронавирусной инфекции в связи с возникновением нескольких вспышек пан-
демии, ассоциированных с данной группой возбудителей. Всего в XXI в. было зарегистрировано 3 вспышки пандемий, 
причиной которых являлись новые штаммы коронавирусов: MERS-CoV, SARS-CoV и SARS-CoV-2. Среди них лидером по рас-
пространенности, возникновению тяжелых респираторных осложнений и летальности является SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 – 
это возбудитель коронавирусной болезни 2019 г., а именно COVID- 19. COVID- 19 – это заболевание, характеризующееся 
острым респираторным вирусным синдромом, передаю щееся воздушно- капельным путем. Клиническое течение СOVID-19 
существенно различается от пациента к пациенту и может варьировать от бессимптомного течения до тяжелого. Одним 
из  распространенных симптомов проявления СOVID-19  является расстройство обоняния. В  данной статье рассмотрен 
патогенез и клиническое течение коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, для выявления причин, приводящих 
к расстройствам обоняния. Также проведен анализ существующих методов диагностики нарушений обоняния и их лече-
ния. Рассмотрены актуальные гипотезы патогенеза возникновения вирусной аносмии при СOVID-19  и  новый взгляд 
на актуальность данной проблемы среди населения во всем мире. В статье проведен анализ научных данных по пробле-
ме аносмии при коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, исследованы современные методы диагностики, 
освещены принципы лечения пациентов с постковидной аносмией и представлены перспективы дальнейших исследова-
ний по данной проблеме. 
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Abstract
Since 2019, the interest in coronavirus infection has increased worldwide due to the emergence of several pandemic outbreaks 
associated with this group of pathogens. In total, 3 outbreaks of pandemics were registered in the 21st century, caused by new 
strains of coronaviruses: MERS-CoV, SARS-CoV and SARS-CoV-2. Among them the leader in prevalence, occurrence of severe 
respiratory complications and mortality is SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 is the causative agent of the coronavirus disease of 2019. 
COVID- 19 is a disease characterized by acute respiratory viral syndrome, transmitted by airborne droplets. The clinical course 
of COVID- 19 varies significantly from patient to patient and can range from asymptomatic to severe forms. One of the common 
symptoms of the manifestation of COVID- 19 is a smell disorder. The pathogenesis and clinical course of coronavirus infection 
caused by SARS-CoV-2 were examined to identify the causes leading to olfactory disorders in the manuscript. The analysis 
of existing methods for the diagnosis of olfactory disorders and their treatment was also carried out. The content of the article 
includes current hypotheses of the pathogenesis of viral anosmia in COVID- 19 and a new look at the relevance of this problem 
among the population around the world. The article analyzes scientific data on the problem of anosmia in coronavirus infec-
tion caused by SARS-CoV-2, investigates modern diagnostic methods, highlights the principles of treatment of patients with 
post- COVID anosmia and presents prospects for further research on this problem.

Keywords: coronavirus infection, anosmia, diagnosis of anosmia, anosmia treatment, olfactory test, olfactory disorders

https://doi.org/10.21518/ms2023-048

© Лебедева Г.В., Морозова С.В., Селезнева Л.В., Свистушкин М.В., 2023

https://orcid.org/0000-0002-9697-2597
mailto:gde12@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-1458-6279
mailto:doctormorozova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-5296-0463
mailto:lily.selezneva@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8552-1395
mailto:swistushkin@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2023-048
https://orcid.org/0000-0002-9697-2597
mailto:gde12@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-1458-6279
mailto:doctormorozova@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-5296-0463
mailto:lily.selezneva@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8552-1395
mailto:swistushkin@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2023-048


27MEDITSINSKIY SOVET2023;17(7):26–32

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

ВВЕДЕНИЕ

Острые инфекции дыхательных путей являются самой 
распространенной группой заболеваний среди людей 
обоего пола и разного возраста [1]. Причиной возникно-
вения данной группы инфекций могут являться различ-
ные бактерии и  вирусы: Streptococcus pneumonia, 
Haemophilus influenzae, адено-, энтеро-, риновирусы, 
респираторно- синцитиальный вирус, вирусы гриппа 
А и В, коронавирусы и др. [2]. Однако не все группы пере-
численных микроорганизмов обладают достаточной кон-
тагиозностью, чтобы стать причиной возникновения эпи-
демий и  пандемий. К  наиболее опасным вирусам, 
вызываю щим высокую смертность и  тяжелые респира-
торные осложнения, относят вирусы гриппа, респиратор-
но- синтициальный вирус и коронавирусы. 

По  последним данным в  XXI в. было зафиксировано 
3  смертельных пандемии, которые были ассоциированы 
с семейством коронавирусов. Причиной их возникновения 
послужили новые штаммы коронавирусов  – MERS-CoV, 
SARS-CoV и SARS-CoV-2 [1]. Среди них SARS-CoV-2 являет-
ся лидером по распространенности, возникновению тяже-
лых респираторных осложнений и летальности. 

30  января 2020  г. Всемирная организация здравоох-
ранения объявила чрезвычайную ситуацию в  связи 
с  выявленной вспышкой новой коронавирусной инфек-
ции, а  именно вирусом SARS-CoV-2  в  городе Ухань 
(Китай) [3, 4].

По статистическим данным от 22 ноября 2020 г. SARS-
CoV-2 охватил более 200 стран, был выявлен 57 639 631 слу-
чай, а  1  373  294  завершились летальным исходом  [5]. 
В  связи с  тем что число заболевших неуклонно росло 

по всему миру, а  вакцина от  коронавирусной инфекции 
отсутствовала, в каждой стране были предприняты меры 
по сдерживанию распространения SARS-CoV-2: введение 
ограничений на передвижение, отслеживание контактов 
людей с уже инфицированными, социальное дистанциро-
вание, раннее выявление случаев заболевания с  помо-
щью тестирования, соблюдение необходимых правил 
гигиены [6]. Но, несмотря на предпринятые меры по лик-
видации заболевания, вирусная инфекция продолжает 
распространяться по  всем миру и  проявляться разной 
степенью клинического течения. Именно поэтому важен 
комплексный подход к изучению особенностей клиниче-
ского течения, диагностике и лечению данного заболева-
ния для решения указанной проблемы [7].

ПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ АНОСМИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С СOVID­19

COVID- 19  – это заболевание, характеризующееся 
острым тяжелым респираторным вирусным синдромом, 
который обусловлен наличием в организме вируса SARS-
CoV-2  [8]. Исследования SARS-CoV-2  были начаты еще 
в  самые первые дни возникновения инфекции в  Китае. 
Вирус имеет округлую форму, а его структура сопостави-
ма с вирусами семейства Coronaviridae.

Коронавирусы представляют собой большое семей-
ство одноцепочных РНК-вирусов, которые включают 
роды альфа, бета, гамма и дельта с различной степенью 
патогенности и  имунногенности. SARS-CoV-2  принадле-
жит к  роду бета-коронавирусов и  в  отличие от  других 
не  только поражает дыхательные пути, но  и  вызывает 
внелегочные патологии. К ним относится диарея, почеч-
ная и  печеночная недостаточность, полиорганная дис-
функция и др. [9]. В своей структуре он содержит 4 клю-
чевых белка: спайковый белок  (S-белок), белок малой 
оболочки  (Е-белок), матричный белок  (М-белок) и белок 
нуклеокапсида (N-белок). Среди них ведущим и отвечаю-
щим за  проникновение вируса в  соматическую клетку 
является S-белок. Он включает две субъединицы – S1 и S2. 
S1-субъединица отвечает за  первичный контакт вируса 
с  клеткой и  обусловливает способность вируса взаимо-
действовать с определенным типом соматических клеток. 
S2-субъединица отвечает за  проникновение вируса 
в клетку путем слияния с клеточной мембраной и высво-
бождения нуклеокапсида в цитоплазму (рисунок) [10].

Основным путем передачи коронавирусной инфек-
ции является воздушно- капельный. Вирус передается 
через дыхательные капли, которые вырабатываются 
и  выделяются инфицированными людьми при чихании 
и кашле. Обнаружение SARS-CoV-2 в фекалиях пациентов 
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 Рисунок. Структурная организация белков SARS-CoV-2 
 Figure. Structural organization of SARS-CoV-2 proteins
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также не исключает наличия фекально- орального спосо-
ба передачи инфекции  [11]. Вирус SARS-CoV-2  имеет 
инкубационный период, вероятно, от 2 до 14 дней и пере-
дается от инфицированного человека к здоровому пред-
положительно на 5-й день заболевания [12]. Клиническое 
течение СOVID-19 существенно различается от пациента 
к  пациенту и  может варьировать от  бессимптомного 
до тяжелого течения. 

Все симптомы, выявленные у  пациентов с  СOVID-19, 
можно разделить на  две группы  – распространенные 
и  нераспространенные. К  распространенным относятся 
расстройства обоняния, лихорадка, кашель, усталость, 
одышка; к нераспространенным – тошнота, рвота, диарея, 
желудочно- кишечные осложнения [13]. При самообраще-
нии около 47% пациентов с СOVID-19 предъявляли жало-
бы на наличие расстройств обоняния [14], среди которых 
у пациентов чаще всего наблюдаются гипосмия, паросмия, 
фантосмия и аносмия [15]. Гипосмия – это снижение обо-
нятельной функции [16], паросмия – это искаженное вос-
приятие аромата [17], фантосмия – это обонятельная гал-
люцинация, когда человек чувствует запах, которого 
на самом деле нет [18], аносмия – полное отсутствие обо-
нятельной функции [16]. При этом доля наличия аносмии 
у  пациентов с  СOVID-19  варьирует от  22  до  68%  [19]. 
В большинстве клинических исследований также сообща-
ется, что аносмия сопровождается дисгевзией – наруше-
нием вкусового восприятия [20, 21].

Аносмия при SARS-CoV-2 имеет несколько уникальных 
особенностей. К ним относят высокую распространенность, 
короткую продолжительность, внезапное появление без 
сопутствующих симптомов заложенности носа и ринореи. 
Часто аносмия является единственным признаком наличия 
данной инфекции у пациента. Расстройство обоняния длит-
ся от  нескольких дней до  2  нед., в  большинстве случаев 
самостоятельно разрешается на 7–10-й день болезни [22].

На данный момент существует множество различных 
гипотез, обусловливаю щих возникновение аносмии при 
COVID- 19. Одной из  них является участие рецептора 
ангиотензинпревращаю щего фермента 2  (ACE2) обоня-
тельного эпителия, который играет важную роль в проник-
новении вируса в клетки. Предполагается, что вирус SARS-
CoV-2 вызывает аносмию путем связывания с рецептором 
АСЕ2 на сустентакулярных клетках и железах Боумена, что 
приводит к  их повреждению. Сустентакулярные клетки 
являются поддерживаю щими клетками обонятельного 
эпителия, которые обеспечивают его питание. При повреж-
дении сустентакулярных клеток разрушается структурная 
организация обонятельного эпителия, что приводит к рас-
стройству обоняния  [23]. Из-за наличия этих рецепторов 
на  клетках, расположенных не  только в  полости носа, 
но и в легких, сердце, почках, центральной нервной систе-
ме, эта гипотеза также подтверждает вероятность мульти-
системного поражения при COVID- 19 [24].

Другим возможным механизмом возникновения 
аносмии является высвобождение цитокинов во  время 
воспалительного ответа организма на вирусную инфекцию. 
Одним из  ведущих цитокинов является фактор некроза 
опухоли альфа  (TNF-α). TNF-α приводит к  повреждению 

обонятельного эпителия, что приводит к дисфункции сен-
сорных одорантных нейронов, участвующих в пути пере-
дачи информации об  одоранте к  обонятельному центру 
головного мозга. Но данная гипотеза является сомнитель-
ной, поскольку на полное восстановление сенсорных обо-
нятельных нейронов требуется около 15 дней, а симптомы 
проявления аносмии у  большинства пациентов исчезают 
значительно быстрее [23].

Следующей из  возможных гипотез является физиче-
ская обструкция обонятельной расщелины, которая может 
препятствовать доступу одоранта к обонятельному эпите-
лию. Однако после проведения клинических исследова-
ний в Германии были получены неоднозначные результа-
ты  [25]. В  исследовании приняли участие 16  пациентов, 
оценка была произведена с  помощью компьютерной 
томографии околоносовых пазух. Было обнаружено, что 
у 7 пациентов путь к обонятельной расщелине не нару-
шен, в  то  время как у  9  пациентов имелись признаки 
полной или частичной обструкции. Все вышесказанное 
свидетельствует о том, что обструкция обонятельной рас-
щелины может послужить причиной возникновения 
аносмии, но  не  является полным подтверждением дан-
ной этиологии для всех пациентов [25].

Также в Китае было выдвинуто предположение о том, 
что причиной аносмии могут являться изменения в обо-
нятельных ресничках нейросенсорной обонятельной 
клетки. После проведенных исследований была отмечена 
экспрессия вируса COVID- 19 в мерцательных эпителиаль-
ных клетках носа, обнаружен белок Nsp13, который кон-
курирует с  эндогенными партнерами по  связыванию 
белков центросомы и повреждает физиологические вза-
имодействия в структуре ресничек [26].

Еще одним исследованием, направленным на изуче-
ние патогенеза, была оценка влияния инфекции на обо-
нятельную луковицу. Исследование было проведено 
в Бразилии в 2020 г., в котором приняли участие 5 паци-
ентов, инфицированных SARS-CoV-2. Всем пациентам 
была выполнена магнитно- резонансная томогра-
фия  (МРТ) головного мозга и  дана оценка состояния 
обонятельной луковицы. У всех пациентов была обнару-
жена гиперинтенсивность обонятельной луковицы, что 
предположительно является микрокровоизлиянием. 
Итоги исследования дают потенциал к дальнейшему изу-
чению с более расширенной выборкой и оценкой значи-
мости выполнения МРТ головного мозга в качестве диа-
гностического исследования у пациентов с COVID- 19 [27]. 

В настоящее время причина возникновения аносмии 
у пациентов с COVID- 19 до конца не изучена. Существует 
множество различных гипотез: участие ACE2, интерлейки-
на 6, местное воспаление в эпителии носа, ранний апоп-
тоз обонятельных клеток, внутриклеточные изменения 
в ресничках обонятельного эпителия и др. Также нельзя 
полностью исключить обструкцию обонятельной расще-
лины вследствие отека слизистой оболочки полости носа.

В связи с тем что единого подтвержденного механиз-
ма возникновения аносмии на данный момент не суще-
ствует, лечение и  диагностика воздействуют на  разные 
звенья возможной патологической цепочки.
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СОВРЕМЕННЫЕ СПОСОБЫ ДИАГНОСТИКИ 
АНОСМИИ У ПАЦИЕНТОВ С СOVID­19

В настоящее время существует множество различных 
способов диагностики аносмии у  пациентов с  COVID- 19. 
Диагностика аносмии проводится в несколько этапов.

Для начала у каждого пациента необходимо верифици-
ровать наличие инфекции, а  именно вируса SARS-CoV-2. 
Золотым стандартом диагностики является молекулярный 
тест полимеразной цепной реакции с обратной транскрип-
цией (ОТ-ПЦР) [28, 29]. Этот тест направлен на обнаружение 
РНК вируса в мазках из носоглотки, мокроте и бронхиаль-
ном аспирате. При проведении теста необходимо учиты-
вать, что он может быть ложноотрицательным, если количе-
ство вирусного генома недостаточно или этап репликации 
вирусного генома пропущен  [30]. К  более быстрым, про-
стым и точным методам диагностики относится серологи-
ческое тестирование продукции IgM и IgG в ответ на вирус-
ную инфекцию. С помощью этого диагностического метода 
можно не только подтвердить результаты ОТ-ПЦР, но и выя-
вить наличие вирусной инфекции у пациента с ложноотри-
цательными результатами  [31]. После подтверждения 
у пациента наличия вирусной инфекции SARS-CoV-2 необ-
ходимо приступить ко  второму диагностическому этапу, 
а именно выявлению и подтверждению аносмии. 

Для проведения второго этапа существует множество 
различных тестов. По последним данным, руководствуясь 
уже проведенными клиническими исследованиями, в диа-
гностике аносмии при коронавирусной инфекции исполь-
зуют психофизические диагностические тесты расстройств 
обоняния [32]. Во время психофизического теста пациенту 
представляют сенсорный стимул  (запах), который оцени-
вается им субъективно, исходя из  аспекта собственного 
восприятия. Этот вид диагностики способен оценить 
несколько типов функций обонятельного анализатора. 
К ним относят порог, идентификацию и дискриминацию. 
Порогом является способность человека почувствовать 
минимальную концентрацию запаха, идентификацией  – 
способность человека идентифицировать запах, дискри-
минацией  – способность человека отличить один запах 
от другого [33]. Психофизическим тестом можно оценить 
одну или сразу несколько функций. 

Лидером среди психофизических тестов, которые были 
использованы в диагностике у пациентов с COVID- 19, явля-
ется Sniffin’ Sticks test. Этот немецкий обонятельный тест 
представлен набором маркеров, в  каждом из  которых 
находится определенный запах. С  его помощью можно 
оценить все 3  типа функций обонятельного анализатора, 
поэтому тест включает в себя 3 этапа. На 1-м этапе прово-
дится оценка порога обоняния с помощью вещества n-бу-
танол, который представлен в разных разведениях, начи-
ная с концентрации 4%. Всего этап включает 48 маркеров 
или 16  триплетов. Каждый триплет представлен тремя 
маркерами: в двух вещество отсутствует, а в третьем – n-бу-
танол. Пациенту необходимо распознать маркер с  веще-
ством. На 2-м этапе проводится оценка способности диф-
ференцировать аромат. Этап содержит также 16 триплетов, 
в  каждом триплете по  три маркера. В  двух маркерах 

одинаковое вещество, а в третьем маркере вещество отли-
чается. Задача – дифференцировать отличаю щийся аромат. 
С  помощью 3-го этапа проводится оценка способности 
идентифицировать аромат, которая включает всего 16 мар-
керов, не  разделенных на  триплеты. В  каждом маркере 
содержится определенный аромат. К  каждому маркеру 
пациенту предлагается список из 4 вариантов ответа, необ-
ходимо выбрать правильный, а именно название аромата, 
который находится в маркере. С помощью Sniffin’ Sticks test 
можно не  только выявить у  пациента наличие аносмии, 
но и оценить в динамике результаты лечения [34].

В диагностике обонятельных расстройств у пациентов 
с  COVID- 19  также используется не  менее популярный 
психофизический обонятельный тест UPSIT  (University 
of  Pennsylvania Smell Identification Test, Университет 
Пенсильвании, США). С  помощью UPSIT можно оценить 
только одну способность – идентифицировать запах. Тест 
представлен в виде 4 буклетов, на каждой странице кото-
рого содержится аромат. Всего в тесте 40 запахов. К каждо-
му запаху также предложено 4 варианта ответа, из кото-
рых пациенту необходимо выбрать правильный. В  связи 
с  тем что для диагностики аносмии необходима обяза-
тельная оценка пороговой способности обонятельного 
анализатора, UPSIT больше подходит для диагностики 
других расстройств обоняния при COVID- 19, к  примеру, 
паросмий (искажения запахов) [35].

Из психофизических тестов, которые включают оценку 
пороговой способности обонятельного анализатора, можно 
выделить Connecticut Olfactory Test  (CCCRC  – Connecticut 
Chemosensory Clinical Research Center) [36]. Этот тест состо-
ит из двух этапов. На первом этапе пациенту предлагаются 
две стеклянные бутылочки: одна содержит n-бутанол, дру-
гая без запаха. N-бутанол, также как и в немецком аналоге 
Sniffin’ Sticks test, представлен в  разных разведениях. 
На втором этапе пациенту также предлагаются запахи для 
оценки способности идентифицировать аромат и  список 
возможных вариантов ответов. Connecticut Olfactory 
Test  (CCCRC) также можно использовать для диагностики 
аносмий у пациентов с СOVID-19 [37].

Для оценки обонятельных расстройств применялись 
и  другие психофизические тесты, в  основном это сокра-
щенные версии тестов UPSIT и  Sniffin’ Sticks test: Brief 
Smell Identification Test  (BSIT), 16  items Sniffin’ Sticks 
test (16 маркеров этапа идентификации). Однако для пол-
ной оценки функций обонятельного анализатора, наличия 
или отсутствия у пациента аносмии необходимо использо-
вать психофизические тесты, которые оценивают и поро-
говую способность, и  способность идентифицировать 
запах [32].

ЛЕЧЕНИЕ КОВИДНОЙ И ПОСТКОВИДНОЙ 
АНОСМИИ У ПАЦИЕНТОВ

Одним из  предложенных вариантов лечения ковид-
ной и  постковидной аносмии являются пероральные 
и  интраназальные глюкокортикоиды. В  основном для 
лечения использовались мометазона фуроат, бетамета-
зон, преднизолон.
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После проведения клинических исследований 
в Ираке результаты получились двоякими, а доказатель-
ства по применению глюкокортикоидов – низкими. При 
проведении в 2021 г. плацебо- контролируемых исследо-
ваний было обнаружено, что интраназальные глюкокор-
тикоиды не только не оказывают улучшаю щего эффекта, 
но и, возможно, замедляют регенерацию обонятельного 
эпителия  [38]. В  то  же время в  Индии были получены 
обратные результаты. В клиническом исследовании при-
няли участие 120 чел., в качестве лекарственного препа-
рата был использован флутиказон. По результатам про-
веденного исследования после введения интраназально 
указанного препарата на  5-й  день отмечалось улучше-
ние функции обонятельного анализатора [39].

К потенциальным фармакологическим методам лече-
ния были отнесены еще несколько препаратов. К  их 
числу относится интраназальный инсулин, который обла-
дает нейропротекторным действием и ускоряет регене-
рацию слизистой оболочки. В Египте были разработаны 
специальные инсулиновые пленки и проведены клини-
ческие исследования по  оценке их эффективности при 
лечении аносмии. В  исследовании приняли участие 
40 чел. с расстройством обоняния, 20 из которых получа-
ли лечение в виде интраназальных инсулиновых пленок. 
Быстрорастворимые пленки инсулина были нанесены 
в  область обонятельной щели при помощи эндоскопа 
30°. По  результатам проведенного исследования было 
отмечено улучшение по  сравнению с  контрольной 
группой [40].

Также изучалось влияние таких препаратов, как кофе-
ин, цинк, интраназальный витамин А,  пентоксифиллин, 
миноциклин, статины и  др., на  аносмию у  пациентов 
с  COVID- 19. В  результате исследования ученые пришли 
к выводу, что вышеуказанные препараты либо показали 
низкий уровень эффективности в лечении аносмии, либо 
обладали низкой доказательной базой для использова-
ния в клинической практике [41]. 

К  многообещаю щим методам лечения постковидной 
аносмии относится обонятельная тренировка  [42, 43], 
во время которой пациенту проводится ежедневное воз-
действие на обонятельный анализатор рядом различных 

запахов. К примеру, в Канаде было проведено пилотное 
исследование влияния обонятельных тренировок на пост-
ковидные расстройства обоняния. В обонятельную трени-
ровку были включены 4 аромата: роза, апельсин, гвозди-
ка и эвкалипт. Пациенту необходимо было вдыхать каж-
дый из  ароматов по  5  мин 2  раза в  день. Результаты 
проведенной тренировки оценивались с  помощью пси-
хофизического обонятельного теста UPSIT. По  итогам 
проведенного исследования после проведенного курса 
тренировок у пациентов отмечалось субъективное улуч-
шение обонятельной функции по сравнению с контроль-
ной группой [44].

В Германии было проведено исследование сочетания 
пероральных глюкокортикоидов и обонятельной трени-
ровки. В  исследовании приняли участие 27  пациентов, 
из  которых 9  получали пероральные глюкокортикоиды 
и выполняли обонятельную тренировку, а 18 выполняли 
только обонятельную тренировку. По результатам прове-
денного исследования улучшение отметили пациенты, 
получавшие сочетанную терапию. Небольшая выборка 
пациентов для сочетанной терапии была обусловлена 
опасениями по  поводу возникновения осложнений 
в связи с приемом пероральных глюкокортикоидов [45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В связи с низкой доказательной базой, неоднознач-
ностью результатов, малым количеством проведенных 
исследований ни  один из  методов лечения ковидной 
и постковидной аносмии у пациентов с COVID- 19 не явля-
ется золотым стандартом лечения [46]. Среди диагности-
ческих методов также возникает ряд нерешенных про-
блем в связи с отсутствием ясности в этиологии аносмии 
при коронавирусной инфекции [47]. Для решения дан-
ной проблемы необходимо дальнейшее изучение пато-
генетических механизмов возникновения поствирусного 
нарушения обоняния и проведение новых клинических 
исследований. 
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