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Резюме
Введение. По данным EPOS 2020, хронический полипозный риносинусит (ХПРС) выявляется у 2–4,3% населения, в России 
полипозом страдают около 1,5 млн человек. В клинической практике чаще всего обращают внимание на показатели дыха-
тельной функции. В то же время оценка нарушения обоняния, характерного для ХПРС, осуществляется только ответом на 
один из 22 вопросов опросника SNOT-22, а показатели обонятельной функции редко учитываются при оценке результатов 
объективных методов исследования. 
Цель. Изучить особенности клинико- функционального состояния носа у пациентов с хроническим риносинуситом и нару-
шением обоняния.
Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов с хроническим полипозным риносинуситом. Исследование предусма-
тривало оценку обоняния с использованием Sniffin Stiks test-12, исследование дыхательной функции, выполнение видео-
эндоскопии носа, компьютерной томографии носа и околоносовых пазух. Комплексная оценка состояния проводилась при 
помощи опросника SNOT-22.
Результаты. Субъективная оценка обоняния пациентами с ХПРС не всегда совпадает с результатами идентификационных 
тестов. Результаты опросника SNOT-22 часто зависят от степени нарушения обоняния. Пациенты с ХПРС и аносмией чаще 
предъявляют жалобы на постназальное затекание, густое отделяемое из носа и кашель, чем пациенты с гипосмией, что 
согласуется с объективными методами исследования.
Выводы. У пациентов с хроническим полипозным риносинуситом и различной степенью нарушения обоняния отмечена 
неоднородность клинико- функционального состояния полости носа и околоносовых пазух. При интерпретации результатов 
опросника SNOT-22 целесообразно использовать анализ факторов с учетом жалоб пациента. Для планирования индиви-
дуального ведения пациентов с ХПРС необходима комплексная оценка обоняния, включаю щая идентификационные тесты, 
а также дополнительная оценка результатов компьютерной томографии носа и околоносовых пазух и видеоэндоскопиче-
ской картины носа по общепризнанным шкалам.
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Abstract
Introduction. According to EPOS 2020, сhronic rhinosinusitis with nasal polypsis detected in 2–4.3% of the population, in Russia 
about 1.5 million people suffer from polyposis. In clinical practice, attention is most often paid to indicators of respiratory 
function. At the same time, the assessment of olfactory impairment characteristic of CRSwNP is carried out only by answering 
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ВВЕДЕНИЕ

Значительное место в структуре хронической пато-
логии лор-органов занимают воспалительные заболева-
ния полости носа и околоносовых пазух [1–3]. Наиболее 
распространенным хроническим заболеванием, учитывая 
статистические показатели, является хронический поли-
позный риносинусит (ХПРС). Согласно European position 
paper on rhinosinusitis and nasal polyps (EPOS 2020), ХПРС 
выявляется у 2–4,3% населения [4], в России полипозом 
страдают около 1,5 млн человек [5, 6]. Хронический по-
липозный риносинусит характеризуется не только зна-
чительными клинико- функциональными нарушениями со 
стороны полости носа и околоносовых пазух, но и разви-
тием тревожных, депрессивных состояний, нарушений сна 
и когнитивных функций, что отражается на качестве жиз-
ни пациентов [7–9].

В клинической практике чаще всего обращают внима-
ние на показатели дыхательной функции, результаты эн-
доскопии и компьютерной томографии (КТ) носа и око-
лоносовых пазух, а  также данные опросников и шкал, 
рекомендованных при ХПРС [1, 9–11]. Например, струк-
тура опросника Sino-nasal outcome test (SNOT-22) позво-
ляет отразить тяжесть физических симптомов, социальное 
и эмоциональное воздействие, продуктивность и послед-
ствия ХПРС для сна [12, 13]. Однако оценка нарушения 
обоняния, характерного для хронического полипозно-
го риносинусита, осуществляется только ответом на один 
из 22 вопросов. Оценка состояния слизистой оболочки 
носа и околоносовых пазух традиционно происходит с ис-
пользованием эндоскопии и компьютерной томографии 
с оценкой изменений по шкалам Lund–Kennedy и Lund–
Mackay соответственно [14–17]. В основном эти измене-
ния оцениваются с точки зрения нарушения дыхательной 

функции [18–20]. В последнее время в зарубежных ис-
следованиях изучаются особенности нарушения обоня-
ния при ХПРС [21, 22]. 

Учитывая распространенность обонятельной дисфунк-
ции и неоднородность результатов оценки состояния сли-
зистой оболочки носа и околоносовых пазух при хрони-
ческом полипозном риносинусите, представляет интерес 
изучение особенностей клинико- функционального состо-
яния полости носа в данной группе пациентов. 

Цель исследования – изучить особенности клинико- 
функционального состояния носа у пациентов с хрониче-
ским риносинуситом и нарушением обоняния. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 50 пациентов с хроническим полипоз-
ным риносинуситом (средний возраст 46,1 ± 12,9 года, из 
них 30 мужчин и 20 женщин), поступивших на плановое 
хирургическое лечение. Критерии включения в исследо-
вание: возраст пациентов старше 18 лет, подтвержден-
ный диагноз «Хронический полипозный риносинусит», 
подписанное добровольное информированное согла-
сие, свободное владение русским языком, стабильное 
соматическое и психологическое состояние. Критерии 
невключения: когнитивное или физическое состояние, 
ограничиваю щее возможность обследования. Исследова-
ние проведено в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации для биомедицинских исследований. 

Дизайн исследования предусматривал оценку обоня-
ния с  использованием скринингового идентифика-
ционного теста Sniffin Stiks test-12, где нормосмии со-
ответствовало от 10 до 12 баллов, гипосмии – от 7 до 
9 баллов и аносмии – от 0 до 6 баллов, оценка дыхатель-
ной функции проводилась методом передней активной 

one of the 22 questions of the SNOT-22 questionnaire, and indicators of olfactory function are rarely taken into account when 
evaluating the results of objective research methods. 
Aim. To study the features of the clinical and functional state of the nose in patients with chronic rhinosinusitis and impaired 
sense of smell.
Materials and methods. 50 patients with сhronic rhinosinusitis with nasal polypsis were examined. The study included an 
assessment of the sense of smell using Sniffin Stiks test-12, a study of respiratory function, performing a video endoscopy of the 
nose, computed tomography of the nose and paranasal sinuses. A comprehensive assessment of the condition was carried out 
using the SNOT-22 questionnaire.
Results. The subjective assessment of the sense of smell by patients with CRSwNP does not always coincide with the results 
of identification tests. The results of the SNOT-22 questionnaire often depend on the degree of olfactory impairment. Patients 
with CRSwNP and anosmia are more likely to complain of postnasal congestion, thick nasal discharge and cough than patients 
with hyposmia, which is consistent with objective research methods.
Conclusions. In patients with сhronic rhinosinusitis with nasal polypsis and varying degrees of olfactory impairment, hetero-
geneity of the clinical and functional state of the nasal cavity and paranasal sinuses was noted. When interpreting the results 
of the SNOT-22 questionnaire, it is advisable to use factor analysis, taking into account the patient’s complaints. To plan indi-
vidual management of patients with CRSwNP, a comprehensive assessment of the sense of smell is necessary, including iden-
tification tests, as well as an additional assessment of the results of computed tomography of the nose and paranasal sinuses 
and a video endoscopic picture of the nose according to generally recognized scales.

Keywords: SNOT-22, anosmia, hyposmia, nasal cavity, paranasal sinuses

For citation: Vladimirova TYu, Volov NV, Kurenkov AV, Blashentsev MK. Features of the clinical and functional state of the 
nose in patients with chronic polypous rhinosinusitis and impaired sense of smell. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(18):156–161. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-464.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-464


158 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):156–161

П
ра

кт
ик

а

риноманометрии (риноманометр ATMOS-300) с  оцен-
кой объемного потока воздуха, проходящего через нос 
(см³/сек), и сопротивления воздушному потоку на вдохе 
и выдохе для правой и левой половин носа (Па·см³/сек). 
Всем пациентам проводилась видеоэндоскопия носа с ис-
пользованием жесткого эндоскопа 0º и 30º, интерпрета-
ция результатов проводилась с использованием шкалы 
Lund–Kennedy, где оценивалось наличие полипов, отек 
слизистой оболочки, отделяемое в носовых ходах. Па-
раметры оценки: 0 – отсутствие, 1 – средние проявле-
ния, 2 – выраженные проявления. Компьютерная томогра-
фия носа и околоносовых пазух проводилась на аппарате 
GE Revolution EVO 128. Анализ КТ-исследований прово-
дился с использованием программного обеспечения для 
медицинской визуализации OsiriX MD, с оценкой резуль-
татов по шкале Lund–Mackay. Оценивалась степень за-
темнения околоносовых пазух, включая верхнечелюстные 
и лобные пазухи, передние и задние клетки решетчатого 
лабиринта, клиновидную пазуху, а также остиомеатальный 
комплекс, в баллах. Критерий оценки: 0 – отсутствие па-
тологии, 1 – частичное затемнение, 2 – тотальное затем-
нение. Комплексная оценка состояния проводилась при 
помощи опросника SNOT-22. Каждый вопрос пациентом 
оценивался по шкале от 0 (нет проблем) до 5 (пробле-
ма настолько серьезна, насколько это возможно), суммар-
ный балл от 0 до 110. Дополнительно оценка проводилась 
по факторам «Синоназальные симптомы» (вопросы опро-
сника SNOT-22 с 1-го по 7-й и 11-й), «Отологические сим-
птомы» (вопросы опросника SNOT 9-й и 10-й), «Симпто-
мы нарушения сна» (вопросы опросника SNOT- 22 с 13-го 
по 19-го) и «Эмоциональные симптомы»» (вопросы опро-
сника SNOT-22 с 20-го по 22-й). Вопрос о состоянии обоня-
ния (12) рассматривался отдельно от других симптомов.

Статистическая значимость групповых различий про-
верялась с помощью коэффициента Спирмена, γ-корре-
ляции и τ-корреляции Кендалла, значимость была уста-
новлена на уровне p < 0,05. Для статистического анализа 
использовалась лицензированная программа IBM SPSS 
Statistics, версия 1.0.0.1089.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка ответа на вопрос «Снижение обоняния/вкуса» 
(вопрос 12-й опросника SNOT-22) показал, что 25 (50%) из 
50 пациентов с хроническим полипозным риносинуситом 
жаловались на изменение обоняния (от 2 до 5 баллов при 
оценке симптома). По данным идентификационного те-
ста SST-12, у 7 человек (28%) выявлена аносмия, у 13 – ги-
посмия (52%) и у 5 пациентов с ХПРС – нормосмия (20%). 
В свою очередь, среди пациентов, не предъявляющих жа-
лоб на нарушение обоняния по данным SNOT-22 (от 0 до 
1 балла при оценке симптома), нарушение обоняния при 
проведении идентификационного теста SST-12 выявле-
но в 72% случаев (18 человек), в 28% случаев (7 человек) 
определена нормосмия. Таким образом, в изучаемой вы-
борке пациентов с хроническим полипозным риносину-
ситом (n = 50) по результату идентификационного теста 
SST-12 нормосмия была у 12 пациентов (24%), аносмия 

и гипосмия выявлена в 32% (n = 16) и 44% (n = 22) случаев 
соответственно. Средний балл, по данным SST-12, соста-
вил 4,43 ± 1,0 балла, 7,8 ± 2,4 балла, 10,4 ± 2,4 балла для 
пациентов с аносмией, гипосмией и нормосмией соответ-
ственно. Жалобы на снижение обоняния были интенсив-
нее, по данным опросника SNOT-22, у пациентов с ХПРС 
и гипосмией (1,4 ± 1,6 балла) по сравнению с пациентами 
с аносмией (0,8 ± 1,0 балла). Для дальнейшего исследова-
ния пациенты были разделены на две группы, в первую 
группу вошли пациенты с аносмией (n = 16), средний воз-
раст 47,2 ± 13,5 года, из них 9 мужчин и 7 женщин, вторую 
группу составили пациенты с гипосмией (n = 22), средний 
возраст 46,8 ± 14,0 года, из них 12 мужчин и 10 женщин. 

Общий суммарный балл, по данным комплексной оцен-
ки состояния (SNOT-22), у пациентов с аносмией составил 
37,7 ± 13,1 балла, что было выше, чем у пациентов с ги-
посмией – 30,9 ± 16,5 балла (p < 0,05). Оценка факторов 
SNOT-22 показала (рисунок), что у пациентов с хроническим 
полипозным риносинуситом и нарушением обоняния до-
минируют изменения в группе вопросов «Синоназальные 
симптомы», «Симптомы нарушения сна» и «Эмоциональ-
ные симптомы», оценка 1,4 ± 0,9, 1,5 ± 0,9 и 1,5 ± 1,0 бал-
ла соответственно. Наименьшие изменения (0,6 ± 0,9 бал-
ла) отмечены для фактора «Отологические симптомы». 
Сравнительная оценка влияния факторов на качество жиз-
ни у пациентов с аносмией и гипосмией показала разли-
чия. Так, наибольшие изменения по фактору «Эмоциональ-
ные симптомы» выявлены у больных с аносмий, в то время 
как средний балл по факторам «Синоназальные симпто-
мы» и «Симптомы нарушения сна» был сопоставим с груп-
пой пациентов с хроническим полипозным риносинуситом 
и гипосмией (1,3 ± 1,4/1,4 ± 0,7 и 1,4 ± 0,6/1,3 ± 1,3 балла). 

Детальный анализ опросника SNOT-22 показал, что па-
циентов с ХПРС и нарушением обоняния различной сте-
пени в равной степени беспокоят жалобы на выделения 
из носа, чихание и ринорею (вопросы 1, 3 и 4 опросника 
SNOT-22). У пациентов с аносмией выявлен высокий балл 
для таких симптомов, как кашель, постназальное затекание, 
густое отделяемое из носа и заложенность носа (вопросы 2, 
5–7 опросника SNOT-22), что согласовалось с результатами 
объективной оценки состояния носа и околоносовых пазух. 

Так, у пациентов с ХПРС отмечено более выражен-
ное снижение суммарного потока воздуха, по данным 
ПАРМ, в группе лиц с аносмией. Показатели составили 
289,5 см3/сек и 408 см3/сек в группах больных хрониче-
ским полипозным риносинуситом с аносмией и гипосми-
ей соответственно (табл.  1). Показатели сопротивле-
ния воздушному потоку были выше у пациентов с ХПРС 
и аносмией – 1,3 ± 0,3 Па·см³/сек, чем у пациентов с ХПРС 
и гипосмией, – 0,6 ± 0,4 Па·см³/сек.

Оценка КТ околоносовых пазух по шкале Lund–Mackay 
у пациентов с аносмией и гипосмией показала различные 
результаты (табл. 2). Так, в группе пациентов с гипосмией 
средний балл составил 13,8 ± 7,4, в большей степени из-
менения касались верхнечелюстных пазух. В свою оче-
редь, для пациентов с аносмией средний балл по шка-
ле Lund–Mackay составил 18,7 ± 4,5, при этом полипами 
были заполнены в  равной степени верхнечелюстные 



159MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):156–161

Pr
ac

tic
e

пазухи, клетки решетчатого лабиринта и структуры остио-
меатального комплекса. 

По данным эндоскопического осмотра полости носа 
и оценки по шкале Lund–Kennedy, в  группе пациентов 
с ХПРС и аносмией только в 20% полипы ограничивались 
средним носовым ходом, в 80% полипы выходили за преде-
лы среднего носового хода. У пациентов с ХПРС и гипосми-
ей в 90% случаев процесс был ограничен средним носовым 
ходом и лишь в 10% случаев полипы выходили за преде-
лы среднего носового хода. Средний балл по шкале Lund–
Kennedy также различался, составив 5,2 ± 3,1 и 3,9 ± 3,1  
для пациентов с аносмией и гипосмией соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным исследования выявлено, что субъективная 
оценка обоняния пациентами с ХПРС не всегда совпа-
дает с результатами дополнительных идентификацион-
ных тестов [23, 24]. Результаты опросника SNOT-22 ча-
сто зависят от степени нарушения обоняния [11, 25–28]. 
Анализ факторов опросника показал более выражен-
ные изменения у пациентов с аносмией по факторам 
«Симптомы нарушения сна», «Эмоциональные симпто-
мы» и «Синоназальные симптомы». Отмечено, что для 
пациентов с аносмией характерно повышение уровня 
тревожности, что подтвердилось высоким средним бал-
лом оценки эмоционального фактора. Пациенты с ХПРС 
и аносмией чаще предъявляли жалобы на постназаль-
ное затекание, густое отделяемое из носа и кашель, чем 
пациенты с гипосмией, что согласуется с проведенными 
объективными методами исследования. 

Так, выраженность «Синоназальных симптомов» со-
впадает с последующей оценкой дыхания (ПАРМ), КТ носа 

 Таблица 2. Результаты оценки КТ носа и околоносовых 
пазух по шкале Lund–Kennedy у пациентов с ХПРС и нару-
шением обоняния

 Table 2. Results of CT assessment of the nose and paranasal 
sinuses on the Lund–Kennedy scale in patients with CKD and 
olfactory impairment

Околоносовая пазуха

Сторона поражения

Правая сторона Левая сторона

Аносмия Гипосмия Аносмия Гипосмия

Верхнечелюстная пазуха 1,8 ± 0,4 1,4 ± 0,9 1,9 ± 0,3 1,8 ± 0,4

Передние клетки 
решетчатого лабиринта 1,8 ± 0,4 1,2 ± 0,8 1,8 ± 0,4 1,2 ± 0,8

Задние клетки 
решетчатого лабиринта 1,8 ± 0,6 1,3 ± 0,7 1,6 ± 0,8 1,2 ± 0,8

Лобная пазуха 1,2 ± 1,0 0,8 ± 1,0 1,6 ± 0,8 0,9 ± 0,9

Клиновидная пазуха 1,1 ± 0,9 0,8 ± 0,8 1,1 ± 0,8 0,7 ± 0,9

Остиомеатальный 
комплекс 1,4 ± 0,7 1,1 ± 0,6 1,5 ± 0,5 1,0 ± 0,7

Суммарный балл 9,2 ± 2,1 6,9 ± 4,0 9,5 ± 2,5 6,8 ± 3,9

 Таблица 1. Результаты исследования суммарного потока 
воздуха у пациентов с хроническим полипозным риносину-
ситом и нарушением обоняния

 Table 1. Results of the study of the total air flow in patients 
with chronic polypous rhinosinusitis and impaired sense of smell

Степень 
снижения 
обоняния

Суммарный поток воздуха (см3/сек)

Правая половина 
носа

Левая половина 
носа

Левая и правая 
половины носа

Аносмия 138,5 ± 110,4 151,0 ± 113,5 289,5 ± 214,8

Гипосмия 218,4 ± 116,9 190,1 ± 133,1 408,5 ± 214,0

 Рисунок. Результаты опросника SNOT-22 у пациентов 
с хроническим полипозным риносинуситом и нарушением 
обоняния

 Figure. Results of the SNOT22 questionnaire in patients 
with chronic polypous rhinosinusitis and olfactory impairment
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и околоносовых пазух, а также видеоэндоскопического 
исследования полости носа. Суммарный объемный по-
ток воздуха у пациентов с ХПРС и аносмией составляет 
289,5 см3/сек, что было ниже показателей в группе с ги-
посмией, – 408 см3/сек. Поражение пазух и остиомеа-
тального комплекса, по данным компьютерной томогра-
фии, было более выраженное у пациентов с аносмией, 
средний суммарный балл по шкале Lund–Mackay со-
ставил 18,7 ± 4,5 и 13,8 ± 7,4 для пациентов с аносмией 
и гипосмией соответственно. По данным видеоэндоско-
пического исследования полости носа, у 80% пациентов 
с аносмией полипы выходят за пределы среднего носово-
го хода, в то время как у пациентов с гипосмией данный 
показатель 20%. Результаты проведенного исследования 
позволили уточнить клинико- функциональное состояние 
полости носа у пациентов с хроническим полипозным ри-
носинуситом и нарушением обоняния. 

ВЫВОДЫ 

У пациентов с хроническим полипозным риносинуси-
том и различной степенью нарушения обоняния отмече-
на неоднородность клинико- функционального состояния 
полости носа и околоносовых пазух. При интерпретации 
результатов опросника SNOT-22 целесообразно использо-
вать анализ факторов с учетом жалоб пациента. Для пла-
нирования индивидуального ведения пациентов с ХПРС 
необходима комплексная оценка обоняния, включаю щая 
идентификационные тесты, а также дополнительная оцен-
ка результатов компьютерной томографии носа и около-
носовых пазух и видеоэндоскопической картины носа по 
общепризнанным шкалам. 
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