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Резюме
Введение. В зарубежных исследованиях дизосмия чаще рассматривается как маркер для выявления различных патологий. 
Неоднозначным остается вопрос, может ли расстройство обоняния выступать в роли этиологического фактора и оказывать 
влияние на возникновение патологических психоэмоциональных состояний (тревожность, депрессия).
Цель. Оценить взаимосвязь между выраженностью ольфакторной дисфункции и изменением психоэмоционального состо-
яния (депрессия, тревожное расстройство).
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 60 пациентов. В соответствии с нозологией пациенты были разделе-
ны на 3 группы: полипозный риносинусит (n = 23); посттравматическая (n = 10) и постинфекционная дисфункция обоняния 
(n = 27). Перед проведением исследования у всех пациентов проведена оценка идентификационной способности обоняния 
отечественным обонятельным тестом. В исследование включены пациенты, у которых по результатам теста выявлена оль-
факторная дисфункция: идентификационная способность обоняния < 16 баллов. В качестве метода диагностики депрессии 
и тревожности применялись: опросник PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9) и шкала GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7).
Результаты. При анализе полученных данных по всей выборке пациентов с применением корреляции по Спирмену выявле-
но наличие взаимосвязи между выраженностью ольфакторной дисфункции и изменением психоэмоционального состояния 
(депрессия – rs = -0,388, p < 0,01; тревожность – rs = -0,275, p = 0,034). В группах пациентов по каждой нозологии также 
получены статистически значимые результаты: полипозный риносинусит – rs = -0,485, p = 0,019; постинфекционная дис-
функция обоняния – rs = -0,501, р < 0,01; посттравматическая дисфункция обоняния – rs = -0,945, p < 0,001. Аналогичные 
результаты выявлены и у пациентов с симптомами тревоги: полипозный риносинусит – rs = -0,46, p = 0,027; постинфекци-
онная дисфункция – rs = -0,52, p < 0,01 и посттравматическая дисфункция – rs = -0,73, p = 0,017.
Выводы. Полученные данные обосновывают клиническую значимость комплексного обследования пациентов с нарушени-
ем обоняния с применением валидированных шкал оценки симптомов депрессии и тревоги.
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Abstract
Introduction. In foreign studies, dysosmia is more often considered as a marker for for diagnostics various pathologies. The ques-
tion of whether olfactory disorder can act as an etiological factor and influence the occurrence of pathological psychoemotional 
states (anxiety, depression) remains ambiguous.
Aim. Тo assess the correlation between the severity of olfactory dysfunction and changes in the psychoemotional state (depres-
sion, anxiety disorder).
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ВВЕДЕНИЕ

Ольфакторная дисфункция является достаточно рас-
пространенной патологией. По данным метаанализа 
Vincent M. Desiato от 2021 г., у каждого четвертого или пя-
того человека (20–29%) в мире выявляются качествен-
ные и количественные нарушения обоняния [1–6]. Это 
обусловлено широким многообразием этиологических 
факторов, приводящих к изменению способности вос-
принимать запах. К ним относятся: инфекции верхних 
дыхательных путей, в частности патология носа и около-
носовых пазух, травмы, психические расстройства и ней-
родегенеративные заболевания, пожилой возраст, куре-
ние и др. [7, 8].

Способность ощущать запахи играет важную роль 
в повседневной деятельности человека. Обоняние влия-
ет на выбор продуктов питания, взаимодействие с окру-
жающей средой, социальную коммуникацию, ориентацию 
в пространстве и др. [9]. В связи с этим наличие ольфак-
торной дисфункции у пациента существенно снижает ка-
чество жизни и влияет на психоэмоциональное состоя-
ние. Anja L. Winter et al. провели исследование по оценке 
качества жизни у 58 пациентов с ольфакторной дисфунк-
цией, ассоциированной с  коронавирусной инфекцией 
(COVID-19). Оценка проводилась при помощи опросника 
QOD-NS. По результатам исследования снижение качества 
жизни выявлено у 80% испытуемых [10]. T. Humel et al. 
в исследовании от 2024 г. подчеркивают роль обоняния 
в благополучии человека и взаимосвязь обоняния и эмо-
ций. Это обусловлено наличием взаимодействия между 
обонятельным анализатором и остальными структурами 
лимбической системы головного мозга (гипоталамус, мин-
далевидное тело, гиппокамп и др.) [11].

Стоит отметить, что у  пациентов с  нарушениями 
обоняния наблюдается не только изменение качества 
жизни, но и, возможно, развитие психических заболе-
ваний, таких как тревожное расстройство и депрессия. 
M. Katotomichelakis оценил психоэмоциональный статус 

у пациентов с хроническим риносинуситом и аллерги-
ческим ринитом. Всего в исследовании приняло участие 
108 человек, оценка обоняния проводилась с примене-
нием теста Sniffin’ Sticks (Burghart, Германия). Для выяв-
ления и оценки уровня депрессии и тревоги применя-
лась шкала Бека и Цунга [12]. Авторами был сделан вывод 
о высоком уровне тревоги депрессии и у пациентов с на-
рушением обоняния (p < 0,001) и установлена корреля-
ция симптомов тревоги и депрессии [13]. По данным ряда 
публикаций, оценка обоняния является неотъемлемым 
компонентом диагностики и ведения пациентов с психи-
ческими нарушениями (депрессия, тревожное расстрой-
ство, шизофрения). По данным литературного обзора 
М. Concepció, ольфакторная дисфункция влияет на тяжесть 
течения депрессии и может приводить к возникновению 
у таких пациентов суицидальных мыслей [14]. В система-
тическом обзоре Hannah Taalman отмечается, что лечение 
депрессии приводит к улучшению обоняния [15]. В иссле-
довании Wegener Birte-Antina была проведена реабили-
тация нарушений обоняния у пациентов с субклинической 
легкой степенью депрессии. В качестве метода реабили-
тации был выбран обонятельный тренинг с применени-
ем четырех ароматов: цитронеллаля, эвгенола, эвкалипта 
и фенилэтилового спирта. По результатам исследования 
у пациентов улучшилось не только обоняние, но и психо-
эмоциональное состояние. Так, было отмечено измене-
ние показателей уровня депрессии на 4 балла по шкале 
Бека [16]. X. Chen в проведенном исследовании у 107 па-
циентов с генерализованным тревожным расстройством 
отметил изменение различных характеристик обоняния, 
а именно порога, дифференцировки и идентификации по 
данным опросника и Sniffin’sticks test [17]. В другом ис-
следовании, проведенном M. Clepce у пациентов с трево-
жным расстройством, было выявлено только нарушение 
способности пациентов различать ароматы [18].

Проведенный обзор показал, что значительно меньшее 
внимание уделяется ольфакторной дисфункции как эти-
ологическому фактору изменения психоэмоционального 

Materials and methods. 60 patients participated in this study. According to the nosology, the patients were divided into 
3 groups: polypous rhinosinusitis (n = 23); post-traumatic (n = 10) and post-infectious olfactory dysfunction (n = 27). Before 
the study, all patients underwent an assessment of their olfactory identification ability using a Russian olfactory test. The study 
included patients who, according to the test results: olfactory identification ability < 16 points. The PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire 9) and the GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) were used as a method for diagnosing depression and anxiety.
Results. When analyzing the obtained data for the entire sample of patients using Spearman correlation, a correlation was found 
between the severity of olfactory dysfunction and changes in the psychoemotional state (depression rs = -0.388, p < 0.01; anx-
iety rs = -0.275, p = 0.034). Statistically significant results were also obtained in groups of patients for each nosology: polypous 
rhinosinusitis rs = -0.485, p = 0.019; post-infectious olfactory dysfunction rs = -0.501, p < 0.01; post-traumatic olfactory dys-
function rs = -0.945, p < 0.001. Similar results were found in patients with anxiety symptoms: polypous rhinosinusitis rs = -0.46, 
p = 0.027; post-infectious dysfunction rs = -0.52, p < 0.01 and post-traumatic dysfunction rs = -0.73, p = 0.017.
Conclusions. The obtained data substantiate the clinical significance of a comprehensive examination of patients with olfactory 
disorders using validated scales for assessing symptoms of depression and anxiety.

Keywords: olfaction, depression, polypous rhinosinusitis, post-traumatic olfactory dysfunction, post-infectious olfactory dysfunction

Acknowledgment. The study was supported by grant 24-25-00415 from the Russian Science Foundation.

For citation: Lebedeva GV, Svistushkin MV, Maltsev АВ, Svistushkin VM, Kudryavtseva VA, Vladimirova TYu, Kurenkov AV, 
Mashkova ТА. Features of the psychoemotional state of patients with olfactory dysfunction. Meditsinskiy Sovet. 
2025;19(18):161–169. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-422.

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

https://doi.org/10.21518/ms2025-422


163MEDITSINSKIY SOVET2025;19(18):161–169

Pr
ac

tic
e

состояния. Оценка уровня тревоги и депрессии у 187 па-
циентов с паросмией и гипосмией, проведенная E. Stoller 
в 2023 г., выявила признаки тревожности у 67,9% обследо-
ванных, симптомы депрессии – у 60,9% [19]. В свою оче-
редь M. Said et al. в 2022 г. провели оценку влияния на-
рушения обоняния на качество жизни и возникновение 
психических нарушений с помощью опросника EuroQol 
5-Dimension. Была установлена взаимосвязь между ухуд-
шением психоэмоционального состояния и наличием па-
росмии  [20]. В  другом исследовании Young-Hoon Joo 
оценила не только взаимосвязь расстройств обоняния 
и депрессии, но и обнаружила возникновение у таких па-
циентов суицидальных мыслей. По результатам проведен-
ного исследования о них сообщили 20,5% испытуемых [21].

Учитывая высокую распространенность тревоги и де-
прессии при различных патологических состояниях, их су-
щественное влияние на качество жизни пациентов, пред-
ставляет интерес изучение вопроса оценки взаимосвязи 
между ольфакторной дисфункцией и психоэмоциональны-
ми нарушениями, что может послужить основой для рас-
ширения алгоритма диагностики пациентов с нарушением 
обоняния [22]. В связи с этим целью настоящего исследо-
вания являлась оценка взаимосвязи между выраженностью 
ольфакторной дисфункции и изменением психоэмоцио-
нального состояния (депрессия, тревожное расстройство).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании приняло участие 60 пациентов. 
В соответствии с нозологией пациенты были разделены на 
3 группы: полипозный риносинусит (n = 23); посттравмати-
ческая (n = 10) и постинфекционная дисфункция обоняния 
(n = 27). Перед проведением исследования у всех пациен-
тов был проведен эндоскопический осмотр лор-органов, 
оценка идентификационной способности обоняния отече-
ственным обонятельным тестом [23]. В исследование были 
включены пациенты, у которых по результатам теста была 
выявлена ольфакторная дисфункция: идентификационная 
способность обоняния < 16 баллов. При оценке обоняния 
состояние, при котором пациент набрал 0 баллов, расцени-
валось как аносмия, остальные испытуемые были отнесены 
в группу со сниженным обонянием – гипосмия.

В качестве метода диагностики депрессии у пациентов 
применялся опросник PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 
9). Он широко применяется по всему миру и обладает вы-
сокой психометрической надежностью [24]. В нем пере-
числены 9 различных симптомов депрессии (нейровеге-
тативные, когнитивные, психосоматические и др.). Задача 
испытуемого – самостоятельно оценить частоту их воз-
никновения за последние 2 нед. по шкале от 0 до 3 бал-
лов, где 0 – это «ни разу», а 3 – «почти каждый день». 
В конечном итоге все полученные баллы суммируются 
и оценивается степень тяжести депрессии: 1–4 балла – 
отсутствие или минимальная степень; 5–9 баллов – лег-
кая; 10–14 баллов – умеренная; 15–19 баллов – тяже-
лая и 20–27 баллов – крайне тяжелая степень депрессии.

Для оценки тревожного расстройства применялась 
шкала GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7). На данный 

момент она является золотым стандартом в диагности-
ке тревоги. Шкала включает в себя 7 утверждений. Зада-
ча пациента – оценить частоту их возникновения в бал-
лах от 0 до 3, где 0 – это «ни разу», а 3 – «почти каждый 
день». Все полученные баллы суммируются, и оценива-
ется степень тяжести тревоги: легкая ≥ 5 баллов, умерен-
ная ≥ 10 баллов и тяжелая ≥ 15 баллов [25].

Опросники GAD-7 и PHQ-9 валидированы и адаптиро-
ваны для диагностики психических заболеваний у населе-
ния РФ [25, 26]. Во время проведения исследования пациен-
там было необходимо заполнить опросники самостоятельно 
под контролем специалиста. Оценка психоэмоционально-
го состояния производилась однократно в день обращения.

Набор участников исследования был осуществлен 
в клинике болезней уха, горла и носа УКБ №1 Клиниче-
ского центра Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и оторино-
ларингологическом отделении клиник ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России. У всех пациентов получено добро-
вольное согласие на принятие участия в исследовании.

Критерии включения: мужчины и женщины от 18 лет 
и более, согласие на проведение исследования, пациенты 
с полипозным риносинуситом, постинфекционной и по-
сттравматической ольфакторной дисфункцией. Критерии 
невключения: возраст младше 18 лет. Критерии исклю-
чения: наличие тяжелых сопутствующих патологий, пре-
пятствующих проведению исследования, отказ от участия 
в исследовании.

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка данных проводилась в па-

кете IBM SPSS Statistics, версия 26.0. Для сравнения уров-
ней тревожности и депрессии по GAD-7 и PHQ-9 между 
группами пациентов использовался критерий Крускала – 
Уоллеса (с поправкой по Бонферрони). Для оценки вза-
имосвязи ольфакторной дисфункции и изменений пси-
хоэмоционального состояния (депрессия, тревожность) 
применялась корреляция Спирмена. С целью прогнози-
рования возникновения депрессии у пациентов с нару-
шениями обоняния была рассчитана линейная регрессия.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам проведенного исследования у паци-
ентов во всех трех группах было выявлено наличие тре-
вожного расстройства и депрессии. Всего в исследовании 
приняло участие 60 человек: 28 мужчин и 32 женщины.

При оценке идентификационной способности обоня-
ния с использованием отечественного теста среди 60 па-
циентов аносмия выявлена у  7  пациентов (12%), ги-
посмия – у 53 пациентов (88%).

Оценка депрессии и тревожного расстройства 
во всей выборке пациентов

Исходя из полученных данных по опроснику PHQ-9, 
в общей выборке пациентов была выявлена депрессия 
всех степеней тяжести. По данным опросника GAD-7, вы-
явлено тревожное расстройство легкой и умеренной сте-
пени тяжести (рис. 1).
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Оценка депрессии и тревожного расстройства 
по нозологиям

Полипозный риносинусит
Всего в исследование было включено 23 пациента 

с полипозным риносинуситом. При оценке наличия де-
прессивных симптомов с  помощью опросника PHQ-9 
было получено следующее распределение баллов: 0 бал-
лов – 16 человек; 1–4 балла – 1 человек; 5–9 баллов – 
5 человек; 10–14 баллов – 1 человек. Оценка психоэмо-
ционального статуса по опроснику PHQ-9 выявила легкую 
степень депрессии у 5 пациентов (21,7%), умеренную сте-
пень – у 1 пациента (4,3%), отсутствие депрессивной сим-
птоматики – у 17 пациентов (73,9%).

При оценке тревожности по опроснику GAD-7 было 
получено следующее распределение баллов: 0 баллов – 
18 человек, 5–9 баллов – 5 человек. Исходя из данных 
полученных результатов, у 5 пациентов (21,7%) с полипо-
зным риносинуситом обнаружена легкая степень трево-
жности (рис. 2).

По результатам диагностики обоняния отечественным 
обонятельным тестом аносмия выявлена у 5 пациентов, 
гипосмия – у 18 пациентов.

Посттравматическая дисфункция обоняния
Всего в исследовании приняли участие 10 пациентов 

с посттравматической дисфункцией обоняния. При оцен-
ке обоняния гипосмия была выявлена у всех испытуемых.

При оценке наличия симптомов депрессии по шкале 
PHQ-9 у 5 человек (50%) выявлено отсутствие или мини-
мальный уровень депрессии; 3 человека (30%) – умерен-
ная степень тяжести и 2 человека (20%) – тяжелая степень. 
По результатам исследования было выявлено следующее 
распределение баллов: 0 баллов – 1 человек; 1–4 балла – 
4 человека; 5–9 баллов – 0 человек; 10–14 баллов – 3 че-
ловека; 15–19 баллов – 2 человека.

При оценке симптомов тревожности по шкале GAD-7 
у пациентов с посттравматической дисфункцией обоня-
ния у 3 пациентов (30%) выявлена легкая степень тяжести. 
Распределение баллов составило: 0 баллов – 7 человек; 
6–7 баллов – 3 человека (рис. 3).

Постинфекционная дисфункция обоняния
Оценка психоэмоционального состояния была прове-

дена у 27 пациентов с постинфекционной дисфункцией 
обоняния. При оценке обоняния отечественным обоня-
тельным тестом у 2 пациентов – аносмия; у 25 пациен-
тов – гипосмия.

При оценке симптомов депрессии по шкале PHQ-9 
было выявлено следующее распределение: отсутствие или 
минимальная степень депрессии – 16 человек (59,2%); лег-
кая степень – 5 человек (18,5%) и умеренная – 2 человека 
(7,4%). Исходя из полученных данных, распределение бал-
лов составило: 0 баллов – 4 человека; 1–4 балла – 16 че-
ловек; 5–9 баллов – 5 человек; 10–14 баллов – 2 человека.

При оценке симптомов тревожности по шкале GAD-7: 
легкая степень тревожности – 3 человека (11,1%); умерен-
ная степень – 3 человека (11,1%). По результатам исследо-
вания было получено следующее распределение баллов: 
0 баллов – 12 человек; 1–4 балла – 9 человек; 5–10 бал-
лов – 3 человека; 10 баллов и более – 3 человека. (рис. 4).

2  Рисунок 1. Оценка наличия депрессии и тревожного расстрой-
ства у 60 пациентов с применением опросников PHQ-9 и GAD-7
2  Figure 1. Assessment of depression and anxiety disorder 
in 60 patients using the PHQ-9 and GAD-7 questionnaires
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2  Рисунок 3. Оценка депрессии (PHQ-9) и тревожного расстрой-
ства (GAD-7) у пациентов с посттравматической дисфункцией 
обоняния
2  Figure 3. Assessment of depression (PHQ-9) and anxiety disor-
der (GAD-7) in patients with post-traumatic olfactory dysfunction

70%

3%9%

18%

77%

5%

18%

73,9%

4,3%

21%

78,3%

21,7%

40%

10%20%

30%
70%

30%

59,2%

7,4%

18,5%

77,7%

11,1%

11,1%

10,21

10,21

10,21

10,21
10,21

10,21

10,21

10,21

10,21

 Отсутствие депрессии
 Минимальная степень
 Умеренная степень
 Тяжелая степень

 Отсутствие тревожности
 Легкая степень

PHQ-9 GAD-7

2  Рисунок 2. Оценка депрессии (PHQ-9) и тревожного расстрой-
ства (GAD-7) у пациентов с полипозным риносинуситом
2  Figure 2. Assessment of depression (PHQ-9) and anxiety disor-
der (GAD-7) in patients with polypous rhinosinusitis
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При сравнительном анализе данных по шкале PHQ-9 
(оценка уровня депрессии) между группами пациентов 
в целом (критерий Крускала – Уоллеса) были выявлены 
статистически значимые различия, H = 10,47 при р < 0,01. 
При попарном сравнении между группами пациентов 
с полипозным риносинуситом и постинфекционной дис-
функцией обоняния p = 0,052 (с поправкой по Бонферро-
ни), что демонстрирует наличие существенных различий 
в уровне депрессии. Наибольшая разница в показате-
лях была выявлена у пациентов с полипозным риноси-
нуситом и посттравматической дисфункцией обоняния – 
p < 0,01. При анализе данных по шкале GAD-7 (оценка 
степени тревожности) критерий Крускала – Уоллеса соста-
вил 4,39 при p = 0,11, что свидетельствует об отсутствии 
статистически значимых различий, в связи с чем попар-
ный анализ групп не проводился.

Оценка влияния обоняния на психоэмоциональное 
состояние пациентов

При анализе полученных данных у всех пациентов 
с применением корреляции по Спирмену было выявлено 
наличие взаимосвязи между выраженностью ольфактор-
ной дисфункции и изменением психоэмоционального со-
стояния (депрессия, тревожное расстройство).

При оценке взаимосвязи между баллами, полученны-
ми по шкале депрессии (PHQ-9), и баллам отечественно-
го обонятельного теста корреляция Спирмена составила 
-0,388, при p < 0,01. Полученные данные свидетельствуют 
о наличии отрицательной умеренной взаимосвязи меж-
ду показателями у пациентов с депрессией. При оценке 
взаимосвязи между баллами по шкале оценки тревожно-
сти (GAD-7) и баллами отечественного обонятельного те-
ста rs = -0,275 при p = 0,034. Полученные данные свиде-
тельствуют о наличии отрицательной слабой взаимосвязи 
у пациентов с тревожным расстройством. Основываясь на 
полученных данных, можно сделать вывод о том, что сте-
пень выраженности дизосмии влияет на интенсивность 
симптомов депрессии и тревожного расстройства (рис. 5).

При оценке взаимосвязи между выраженностью оль-
факторной дисфункции и изменением психоэмоциональ-
ного состояния у пациентов в группах по каждой нозо-
логии были также получены статистически значимые 
результаты.

При оценке корреляционной связи между баллами по 
шкале симптомов депрессии (PHQ-9) и выраженностью 
ольфакторной дисфункции в каждой группе пациентов 
получены следующие значения: полипозный риносину-
сит rs = -0,485, p = 0,019; постинфекционная дисфункция 
обоняния rs = -0,501, р < 0,01; посттравматическая дис-
функция обоняния rs = -0,945, p < 0,001. Наиболее выра-
женная корреляция наблюдается у пациентов с посттрав-
матической дисфункцией обоняния.

При анализе корреляции между баллами по шкале сим-
птомов тревожного расстройства (GAD-7) и выраженностью 

2  Рисунок 4. Оценка депрессии (PHQ-9) и тревожности (GAD-7) 
у пациентов с постинфекционным расстройством обоняния 
2  Figure 4. Assessment of depression (PHQ-9) and anxiety (GAD-7) 
in patients with post-infectious olfactory dysfunction
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2  Рисунок 5. Оценка корреляционной связи между выраженностью ольфакторной дисфункции (отечественный обонятельный 
тест) и уровнем депрессии (PHQ-9), тревожного расстройства (GAD-7) у всех пациентов
2  Figure 5. Assessment of the correlation between the severity of olfactory dysfunction (Russian olfactory test) and the level 
of depression (PHQ-9), anxiety disorder (GAD-7) in all patients
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ольфакторной дисфункции: полипозный риносину-
сит rs  =  -0,46, p  =  0,027; постинфекционная дисфунк-
ция rs = -0,52, p < 0,01 и посттравматическая дисфункция 
rs = -0,73, p = 0,017. Наиболее выраженная взаимосвязь 
между нарушением обоняния и симптомами тревожности 
также наблюдается у пациентов с посттравматической дис-
функцией (рис. 6).

С целью прогнозирования возможного развития де-
прессии у  пациентов с  нарушениями обоняния была 
рассчитана линейная регрессия. Линейная регрессия 
позволяет не только выявить наличие связи между пе-
ременными, но и количественно оценить степень влия-
ния предиктора (ольфакторная дисфункция) на зависимую 
переменную (уровень депрессии), что важно для клини-
ческой интерпретации. Полученные результаты также 
подтверждают наличие взаимосвязи между этими пока-
зателями, как и данные корреляции по Спирмену.

Для изучения взаимосвязи между степенью снижения 
обоняния и уровнем депрессии по шкале PHQ-9 был про-
веден множественный регрессионный анализ в подгруп-
пах пациентов с диагнозами «полипозный риносинусит», 
«постинфекционная и посттравматическая дисфункция 
обоняния» (таблица).

Исходя из данных результатов во всех 3  группах, 
была выявлена статистически значимая связь (p < 0,05). 
В группе пациентов с полипозным риносинуситом на-
рушения обоняния оказывают умеренное влияние на 
развитие симптомов депрессии (R² = 0,222, p = 0,023), 
в  то время как у  пациентов с  постинфекционной 

2  Рисунок 6. Оценка корреляционной взаимосвязи между степенью ольфакторной дисфункции (отечественный обонятель-
ный тест) и уровнем депрессии (PHQ-9) и тревожного расстройства (GAD-7) у пациентов по нозологиям
2  Figure 6. Assessment of the correlation relationship between the degree of olfactory dysfunction (Russian olfactory test) 
and the level of depression (PHQ-9) and anxiety disorder (GAD-7) in patients by nosology
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rs = -0,485

rs = -0,46

rs = -0,501

rs = -0,52

rs = -0,945

rs = -0,73

2  Таблица. Результаты регрессионного анализа у пациентов 
с полипозным риносинуситом, постинфекционной и пост-
травматической дисфункцией обоняния
2  Table. Results of regression analysis in patients with poly-
pous rhinosinusitis, post-infectious and post-traumatic olfac-
tory dysfunction

Диагноз
Коэффициент 
детерминации  

R²
p

Коэффи-
циент  

B
Константа 

(C)

Полипозный  
риносинусит 0,222 0,023 –0,337 4,288

Постинфекционная 
дисфункция 0,487 <0,01 –0,594 9,474

Посттравматическая 
дисфункция 0,862 <0,01 –3,137 20,061
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дисфункцией обоняния наблюдается более выраженная 
взаимосвязь (R² = 0,487, p < 0,01). Наибольший уровень 
вероятности возникновения депрессии отмечен у па-
циентов с посттравматической дисфункцией обоняния 
(R² = 0,862, p < 0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние обоняния на психоэмоциональное состо-
яние человека остается актуальной проблемой со-
временной медицины. В  зарубежных исследованиях 
дизосмия чаще рассматривается как маркер для вы-
явления различных патологий, в т. ч. депрессии. Неод-
нозначным остается вопрос, может ли расстройство 
обоняния выступать в роли этиологического фактора 
и оказывать влияние на возникновение патологических 
психоэмоциональных состояний. В связи с этим целью 
настоящего исследования являлась оценка взаимосвязи 
между выраженностью ольфакторной дисфункции и из-
менением психоэмоционального состояния (депрессия, 
тревожное расстройство).

По результатам нашего исследования у  пациен-
тов с полипозным риносинуситом были выявлены лег-
кие и умеренные симптомы депрессии, а также легкая 
степень тревожности. Florian Vogt et al. в 2021 г. про-
вели исследование по оценке наличия изменений пси-
хоэмоционального состояния у  пациентов с  хрони-
ческим риносинуситом с полипами и без. Для оценки 
наличия симптомов тревожности и депрессии была ис-
пользована госпитальная шкала HADS (Hospital Anxie-
ty and Depression Scale). Исходя из полученных данных, 
у пациентов с полипозным риносинуситом тревожность 
выявлена у 25% испытуемых, депрессия – у 29%. В ис-
следовании также получена умеренная корреляцион-
ная связь между показателями SNOT-22 и HADS: тревож-
ность r = 0,56, p < 0,0001; депрессия r = 0,49, p < 0,0001, 
что подтверждает наличие взаимосвязи между назаль-
ными симптомами и изменением психоэмоционально-
го состояния [27].

M. Bassem et al. провели исследование по оценке 
симптомов депрессии у пациентов с хроническим ри-
носинуситом, ожидающих хирургического лечения. Для 
оценки наличия симптомов депрессии применялась шка-
ла PHQ-9. Стоит также отметить, что пациенты не были 
подразделены на группы по типу заболевания (с поли-
пами и без). По результатам исследования симптомы де-
прессии были выявлены у 19,2% испытуемых, получена 
корреляционная связь между данными по шкалам PHQ-9 
и SNOT-22. Ученые также отметили, что каждое увеличе-
ние показателя PHQ-9 на 1 балл было связано с увеличе-
нием показателя SNOT-22 на 1,41 балла при p < 0,01 [28]. 
Эти данные подтверждают необходимость оценки психо-
эмоционального статуса у пациентов с хроническим ри-
носинуситом как с полипами, так и без.

У  пациентов с  посттравматической дисфункцией 
обоняния в нашем исследовании выявлены легкие сим-
птомы тревожности, а также депрессия от легкой до тя-
желой степени тяжести. Стоит отметить, что у пациентов 

в данной группе отмечалась наиболее выраженная взаи-
мосвязь между баллами по шкалам PHQ-9, GAD-7 и оль-
факторной дисфункцией: rs = -0,945, p < 0,001 и rs = -0,73, 
p = 0,017. В работе ученых S.K. Kamrava et al. проведе-
на оценка симптомов депрессии у 55 пациентов с пост-
травматической дисфункцией обоняния. По результатам 
исследования депрессия была выявлена у 65% испытуе-
мых. Авторы также отмечают необходимость в более тща-
тельном обследовании таких пациентов для обеспечения 
комплексного подхода в реабилитации как ольфакторной 
дисфункции, так и психоэмоционального состояния [29].

При оценке наличия депрессии и  тревожности 
в  группе пациентов с постинфекционной дисфункци-
ей обоняния, по данным шкал PHQ-9 и  GAD-7, были 
выявлены симптомы легкой и умеренной степени тя-
жести [30]. Marlene M. Speth et al. в 2020 г. провели ис-
следование по распространенности тревожности и де-
прессии у пациентов с постинфекционной дисфункцией 
обоняния при коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Для диагностики применялись опросники PHQ-2 (де-
прессия) и GAD-2 (тревожность). Учеными был проведен 
многофакторный анализ связи депрессии и тревожно-
сти с тяжестью симптомов COVID-19. Исходя из получен-
ных данных, оба патологических состояния были свя-
заны со степенью тяжести ольфакторной дисфункции: 
депрессия IRR = 1,40, 95% ДИ, 1,10–1,78, p = 0,006; тре-
вожность IRR = 1,29, 95% ДИ, 1,02–1,62, p = 0,035 [29]. 
В 2024 г. Tiana M. Saak et al. также провели исследова-
ние по оценке тревожности и депрессии у пациентов 
с нарушением обоняния после перенесенной корона-
вирусной инфекции. Для диагностики психоэмоциональ-
ного состояния применялись шкалы BAI (тревожность) 
и PHQ-9 (депрессия). По результатам исследования сим-
птомы тревожности выявлены у  29%  пациентов, де-
прессии – у 41% [31]. Но при оценке взаимосвязи меж-
ду дизосмией и симптомами тревожности и депрессии 
статистически значимых результатов не было получе-
но. В нашем исследовании была отмечена умеренная 
взаимосвязь между ольфакторной дисфункцией и бал-
лами опросника PHQ-9 и GAD-7: rs = -0,501, р < 0,01 и 
rs = -0,52, p < 0,01. Возможно, это связано с ограничен-
ным количеством пациентов в выборке.

ВЫВОДЫ

Результаты нашего исследования демонстрируют на-
личие взаимосвязи между ольфакторной дисфункци-
ей и изменениями психоэмоционального статуса. Полу-
ченные данные обосновывают клиническую значимость 
комплексного обследования пациентов с нарушением 
обоняния с применением валидированных шкал оценки 
cимптомов депрессии и тревоги. Целесообразно даль-
нейшее изучение проблемы для разработки персонифи-
цированных лечебно-диагностических стратегий для ре-
абилитации пациентов с расстройствами обоняния.� 0
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