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Втрата нюху є однією з ранніх та специфічних ознак ковідної інфекції, що робить її 

важливим діагностичним критерієм. Метою дослідження було з’ясувати вплив нюхових 

розладів на клінічний перебіг SARS-CoV-2- асоційованої пневмонії. Для цього ретроспек-

тивно було опрацьовано 370 історій хвороби пацієнтів центру надання медичної допо-

моги хворим з COVID-19 м. Харкова в період з грудня 2020 року до лютого 2022 року. 

Було проаналізовано вік, стать, термін перебування в стаціонарі, клінічний перебіг пнев-

монії, наявність нюхових та смакових порушень, загальні отоларингологічні симптоми 

та послідовність розвитку даних симптомів, а також рівень специфічних лабораторних 

маркерів запалення (С-реактивний білок, D-димер). Для визначення діагностичної цін-

ності специфічних показників SARS-CoV-2- асоційованої пневмонії різного ступеня тяж-

кості було проведено дискримінантний аналіз шляхом обчислення нормованої Евклідо-

вої відстані. За даними опитувальника SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22, Тест ре-

зультатів сино-назальних захворювань, 22 пункти) було виявлено, що 193 (52,2 %) паці-

єнти мали скарги на нюхову дисфункцію, пов’язану з ковідною інфекцією, та найчастіше 

спостерігалися серед пацієнтів з легким перебігом пневмонії (у 68,1 % випадків) в порів-

нянні з пацієнтами середнього і важкого ступенів (21,7 % та 10,5 % відповідно). Серед 

пацієнтів без пневмонії нюхова дисфункція зустрічалася у 88,5 % випадків. Статистич-

ний аналіз підтвердив значущість нюхових порушень для діагностики у пацієнтів без 

пневмонії та з легким її перебігом, тоді як при середньо тяжкій і тяжкій формах ключову 

роль відігравали лабораторні маркери та дані спіральної комп'ютерної томографії. Таким 

чином, порушення нюхової функції асоційованою з гострим риносинуситом при SARS-

CoV-2-інфекції виявилися прогностичним маркером розвитку більш легкого перебігу 

пневмонії у госпіталізованих хворих та підкреслюють важливість оцінки нюху для 

прогнозування COVID-19 та вибору оптимальної тактики лікування. 

Ключові слова: COVID-19, гострий риносинусит, нюхова функція, госпіталізація, 

аносмія. 
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Вступ 

Коронавірусна хвороба  2019  

(COVID-19), викликана вірусом SARS-

CoV-2, вперше була виявлена наприкінці 

грудня 2019 року в місті Ухань, провін-

ція Хубей, Китай [1]. Ця вірусна інфек-

ція швидко переросла у пандемію, охо-

пивши увесь світ. За даними ВООЗ, ста-

ном на листопад 2023 року було зареє-

стровано понад 770 мільйонів підтверд-

жених випадків COVID-19, з яких по-

над 6 мільйонів завершилися леталь-

ними наслідками [2]. Таким чином, 

COVID-19 став одним із найсерйозні-

ших викликів для світової системи охо-

рони здоров’я у 21 столітті, спричинив-

ши значний медичний, соціальний та 

економічний тягар. 

В Україні у відповідь на пандемію 

COVID-19 було створено значну кіль-

кість медичних центрів для лікування 

інфікованих пацієнтів. Зокрема, з берез-

ня 2020 року на базі обласної клінічної 

лікарні в м. Харкові було організовано 

центр надання медичної допомоги хво-

рим на COVID-19. В умовах ковідного 

центру було виділено 80 ліжок, а під 

час збільшення кількості випадків ліж-

ковий фонд було збільшено ще на 30 

місць [3; 4]. 

Серед загальних симптомів COVID-

19 найчастіше зустрічаються сухий ка-

шель, лихоманка, задишка, втома, по-

рушення нюху та смаку, анорексія, діа-

рея, біль у грудях, головний біль та 

м’язовий біль [5; 6]. У більш тяжких ви-

падках інфекція може призводити до 

розвитку SARS-CoV-2-асоційованої 

 пневмонії, тяжкого гострого респірато-

рного синдрому та ниркової недостат-

ності. Водночас у деяких інфікованих 

осіб симптоми можуть бути мінімаль-

ними або взагалі відсутні [7]. Ці прояви 

можуть варіювати за інтенсивністю за-

лежно від індивідуальних особливос-

тей пацієнта та тяжкості перебігу за-

хворювання [8]. 

Серед численних симптомів інфек-

ції COVID-19 особливу увагу привер-

тають нюхові розлади, зокрема аносмія 

та гіпосмія. Втрата або значне знижен-

ня нюху стали одними з найхарактерні-

ших ранніх ознак інфекції, що робить 

ці порушення важливим діагностичним 

маркером [9; 10]. Дослідження [11; 12] 

свідчать про більшу поширеність ню-

хової дисфункції у пацієнтів із легкими 

формами коронавірусної хвороби 2019, 

які не потребують госпіталізації, що 

може бути пов’язано з посиленою імун-

ною відповіддю у верхніх дихальних 

шляхах. Особливо необхідно при цьо-

му доказово визначити роль порушень 

нюхової чутливості [13; 14] при різно-

му перебігу захворювання на COVID-

19 [15; 16] та оцінити вплив анатоміч-

ної конфігурації носової порожнини на 

втрату нюхової чутливості [17; 18]. 

Дослідження відзначають прогнос-

тичну цінність ряду сироваткових за-

пальних маркерів коронавірусної інфек-

ції, таких як D-димер, C-Реактивний Бі-

лок (СРБ), прокальцитонін, феритин, 

лактатдегідрогеназа і співвідношення 

нейтрофілів до лімфоцитів. Ці показ-

ники можуть відігравати важливу роль  

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.svl
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.svl
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у прогнозуванні перебігу захворювання 

та оцінці його тяжкості [19]. Однак не-

обхідно з’ясувати, чи наявність аносмії 

впливає на загальний перебіг SARS-

CoV-2-асоційованої пневмонії у пацієн-

тів, які потребували госпіталізації. 

Оскільки тривала пандемія змусила 

долучитися лікарів різних спеціальнос-

тей, в тому числі і отоларингологів до 

діагностики та лікування, це дало мож-

ливість дослідити особливості перебігу 

інфекції SARS-CoV2. Оцінка впливу 

нюхових порушень на тяжкість пере-

бігу пневмонії відкриває перспективи 

для раннього виявлення й оцінки ступе-

ня тяжкості та прогресування запально-

го процесу в нижніх дихальних шляхах, 

що сприятиме прогнозуванню подаль-

шої лікувальної тактики. 

Метою дослідження було з’ясувати 

вплив нюхових розладів на клінічний 

перебіг SARS-CoV-2-асоційованої пнев-

монії. 

Матеріали і методи 

Ретроспективно нами було опрацьо-

вано 370 історій хвороби пацієнтів, які 

перебували на лікуванні в центрі надан-

ня медичної допомоги хворим з COVID-

19 на базі обласної клінічної лікарні 

м. Харкова в період з грудня 2020 року 

до лютого 2022 року. Критеріями вклю-

чення були вік >18 років, наявність 

SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії, 

підтвердженої позитивним ПЛР тестом, 

скарги на наявність нюхових та смако-

вих розладів. Критеріями виключення 

були пацієнти, які потребували штуч-

ної вентиляції легень, наявність тяжких 

захворювань легеневої системи (ХОЗЛ, 

бронхоектатична хвороба, муковісци-

доз, інтерстиціальні хвороби легень, 

туберкульоз), хронічний риносинусит, 

наявність онкологічних захворювань. 

Було проаналізовано вік, стать, тер-

мін перебування в стаціонарі, клініч-

ний перебіг пневмонії, наявність нюхо-

вих та смакових порушень, загальні ото-

ларингологічні симптоми та послідов- 

 ність розвитку даних симптомів, а та-

кож рівень специфічних лабораторних 

маркерів запалення (СРБ, D-димер). 

Для оцінки наявності та вираженості 

синоназальних симптомів використо-

вувався опитувальник SNOT-22 (Sino-

Nasal Outcome Test-22, Тест результа-

тів сино-назальних захворювань, 22 

пункти) [20]. Дана анкета включає 22 

питання, що оцінюють інтенсивність 

таких проявів, як закладеність носа, ри-

норея, порушення нюхової функції, пост-

назальне затікання, біль у ділянці об-

личчя, головний біль, кашель тощо, 

а також вплив даних симптомів на 

якість життя. Кожен пункт оцінюється 

за шкалою від 0 (відсутність симпто-

мів) до 5 (дуже важкий ступінь). Загаль-

ний бал варіює від 0 до 110, де вищі 

значення свідчать про більш значний 

вплив симптомів на якість життя. 

Статистичний аналіз отриманих ре-

зультатів було проведено з використан-

ням методів біометричного аналізу, що 

реалізовані в програмі Excel 2022 (Mic-

rosoft, USA). У описовому аналізі да-

них неперервні змінні були представ-

лені у вигляді [середнього значення ± 

стандартне відхилення], а категоріаль-

ні змінні – у вигляді частот та відсотків. 

Для визначення діагностичної цінності 

специфічних показників SARS-CoV-2-

асоційованої пневмонії різного ступеня 

тяжкості було проведено дискримінант-

ний аналіз шляхом визначення нормо-

ваної Евклідової відстані [21] з дода-

ванням наступних діагностичних кри-

теріїв 
iX  

( 1,6i = ): 
1X  – порушення 

нюху; 
2X  – порушення смаку; 

3X  – 

СРБ; 
4X  – D-димер; 

5X  – SpO2; 
6X – 

дані Cпіральної Комп’ютерної Томо-

графії (СКТ). 

Дані кожного пацієнта були проана-

лізовані за складеним набором ознак із 

визначенням: 

- середніх значень  
(0)

іт  та 
(1)

im   
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- дисперсії 
(0)

і  та 
(1)

i   

для різних станів (норми (0) та патоло-

гії (1)) за кожною ознакою за формула-

ми: 

1

1 n

i

i

m x
n =

=                                  (1), 

та ( )
2

1

1 n

i i

i

x m
n =

= −          (2), 

де n  – кількість вимірювань дос-

ліджуваного показника. 

Далі обчислювалися нормовані Евк-

лідові відстані для кожної ознаки та ін-

тегральні нормовані Евклідові відстані 

для наборів ознак кожного діагностич-

ного методу за формулою: 

 

 нестачі повітря (302, або 81,6 %), ка-

шель (205, або 55,4 %), міалгія (160, або 

43,2 %), пітливість (119, або 32,2 %), 

біль в грудній клітці (56, або 15,1 %), 

головний біль (51, або 13,8 %), тахікар-

дія (45, або 12,2 %). 

Найбільш поширеними супутніми за-

хворюваннями були гіпертонічна хво-

роба та ішемічна хвороба серця (60 па-

цієнтів, або 16,2 %), цукровий діабет 

(13, або 3,5 %), хронічний гастрит (6, 

або 1,6 %), хронічний панкреатит (6, 

або 1,6 %), артроз (4, або 1,1 %), ожи-

ріння (3, або 0,8 %). 

Найбільша кількість пацієнтів мали 

SARS-CoV-2-асоційовану пневмонію 

легкого (210 пацієнтів, або 56,8 %) та 

середнього (115, або 31,1 %) ступеня 

тяжкості. 19 (5,1 %) хворих мали тяжку 

ступінь пневмонії, 26 (7,0 %) хворих не 

хворіли на пневмонію (рис. 1). 

Середній термін перебування в ста-

ціонарі пацієнтів, які не мали пневмо-

нію становив [7,4±3,05] днів, з легким 

та середнім перебігом – [12,1±5,3] днів 

та [12±5,5] днів відповідно, а пацієнтів 

з тяжким перебігом пневмонії – [21,8± 

±7,7] днів. При аналізі було виявлено, 

що тривалість госпіталізації корелює 

з клінічним перебігом пневмонії. Так, 

пацієнти, які потребували більш трива-

лого перебування в стаціонарі, мали 

нижчі показники сатурації та значний 

об’єм ураження легень за даними рент-

генографії чи СКТ грудної клітки. У па-

цієнтів з легким перебігом пневмонії 

діапазон рівня SpO2 становив від 80 % 

до 99 % (М=93,3±4,16), у пацієнтів 

з пневмонією середнього ступеня тяж-

кості – від 70 % до 99 % (М=90,5±6,3), 

у пацієнтів з тяжким перебігом – від 46 % 

до 95 % (М=84,1±13,09). 

При аналізі результатів опитуваль-

ника SNOT-22 було виявлено, що зага-

лом 193 (52,2 %) пацієнти мали скарги 

на нюхову дисфункцію та 99 пацієнтів 

(26,8 %) – смакову дисфункцію, пов’я-

зану з ковідною інфекцією. 

2
(0) (1)

2

1

n
i i

i i

m m


=

 −
=  

 
  (3), 

 

Для розрахунку вибиралося макси-

мальне середньоквадратичне відхилен-

ня згідно з формулою: 

 

(0) (1)max( , )i i i  =  (4).  

Далі проводився розрахунок отрима-

них нормованих Евклідових відстаней 

при додаванні діагностичного критерію 

до моделі (за принципом накопичення), 

а також розраховувалися відповідні по-

милки діагностування. 

Дослідження проводилося відповід-

но до етичних стандартів Гельсінської 

декларації (1968–2024), а також воно 

було схвалене біоетичною комісією Хар-

ківського національного медичного уні-

верситету. 

Результати 

Середній вік пацієнтів становив 

[51,8±11,48] років (діапазон [18–70] ро-

ків). Серед пацієнтів було 215 жінок 

(58,1 %) та 155 чоловіків (41,8 %). Па-

цієнти були госпіталізовані на 2–16 до-

бу захворювання ([8,2±3,1] днів). Серед 

загальних симптомів найчастіше спос-

терігалися лихоманка (352 пацієнта, 

або 95,1 %), слабкість та втомлюваність 

(354, або 95,7 %), задишка та відчуття 
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Рис. 1. Поширеність SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії  

серед госпіталізованих пацієнтів. 

 

 

Згідно анкетуванню було з’ясовано, 

що 153 (41,4 %) пацієнти з порушенням 

нюхової функції оцінили цей симптом 

як «виражено турбує» (5 балів), 23 (6,2 %) 

пацієнти оцінили порушення нюху як 

«значно турбує» (4 бали) та 13 (3,5 %) – 

як «помірно турбує» (3 бали). Дані по-

казники можуть свідчити про виник-

нення аносмії у хворих. 

Жінки мали більшу поширеність су-

б’єктивної втрати нюху порівняно з чо-

ловіками (108, або 56,3 % проти 84, або 

43,7 %). 

Найбільш поширеними отоларинго-

логічними скаргами були закладеність 

носу (48,6 %), постназальне затікання 

(35,9 %), ринорея (24,1 %), біль/тяж-

кість в обличчі (17,0 %), закладеність та 

біль у вусі (12,7 %). Згідно анкетування, 

тяжкість вираженості симптомів у біль-

шості випадків коливалася від 1 до 3 ба-

лів, що свідчить про помірний вплив на 

якість життя хворих (табл. 1). 

Середнє значення SNOT-22 стано-

вило [48,5±16,4] балів. Варто зазначи-

ти, пацієнти без пневмонії та з легким 

перебігом пневмонії мали вищі показ-

ники ([60,4±13,2] балів та [58,06±11,2] 

 бали відповідно), у порівнянні з пацієн-

тами з середнім та важким перебігом 

([51,2±10,03] бали та [24,5±2,1] балів 

відповідно). 

Об’єктивне дослідження порожнини 

носа було обмеженим через високу ві-

рулентність захворювання. Передня ри-

носкопія була проведена лише 27 паці-

єнтам у зв’язку з вираженими скаргами 

на закладеність носу та відчуття тиску 

в носовій порожнині, закладеності у ву-

хах.  

У всіх 27 хворих була виявлена гіпе-

ремія та набряк слизової оболонки 

носу; незначні слизові виділення, пере-

важно з середнього носового ходу, спо-

стерігалися у 13 пацієнтів. 

Найчастіше порушення нюху спос-

терігалося серед пацієнтів з легким пе-

ребігом пневмонії (143 пацієнти, або 

68,1%)  в порівнянні з пацієнтами се-

реднього і важкого ступенів (25, або 

21,7 % та 2, або 10,5 % відповідно), де 

рівень розповсюдженості цих симпто-

мів був достовірно меншим. У пацієн-

тів без SARS-CoV-2- асоційованої пне-

вмонії нюхова дисфункція спостеріга-

лася у 23 хворих, або 88,5 %. 
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Таблиця 1. Вираженість отоларингологічної симптоматики у хворих на COVID-19  

за даними опитувальника SNOT-22 (абс., (%)), n=370 

 

Симптом Поши-

реність 

Не  

турбує 

(0 балів)  

Незначно 

турбує  

(1 бал)  

Дещо 

турбує 

(2 бали) 

Помірно 

турбує  

(3 бали) 

Значно 

турбує  

(4 бали) 

Виражено  

турбує 

(5 балів) 

Втрата нюху 193 

(52,2) 

177 

(47,8) 

1  

(0,3) 

3  

(0,8) 

13  

(3,5) 

23  

(6,2) 

153  

(41,4) 

Втрата смаку 99 

(26,8) 

271 

(73,2) 

2  

(0,5) 

2  

(0,5) 

18  

(4,9) 

34  

(9,2) 

43  

(11,6) 

Закладеність  

носу 

180 

(48,7) 

190 

(51,3) 

18  

(4,9) 

49 

(13,2) 

62  

(16,8) 

42  

(11,4) 

9  

(2,4) 

Постназальне  

затікання 

133 

(36,0) 

237 

(64,0) 

30  

(8,1) 

42 

(11,4) 

45  

(12,2) 

10  

(2,7) 

6 

 (1,6) 

Ринорея 91 

(24,6) 

279 

(75,4) 

15  

(4,1) 

26  

(7,0) 

31  

(8,4) 

11  

(2,9) 

8  

(2,2) 

Біль/тяжкість  

в обличчі 

63 

(17,0) 

307 

(83,0) 

5  

(1,4) 

17  

(4,6) 

27  

(7,3) 

12  

(3,2) 

2  

(0,5) 

Закладеність  

у вусі 

47 

(12,7) 

323 

(87,3) 

3  

(0,8) 

9  

(2,4) 

21  

(5,7) 

9  

(2,4) 

5  

(1,4) 

 

 

При аналізі взаємозв’язку між об’є-

мом легеневого ураження та наявності 

нюхових порушень виявлено, що паці-

єнти, які скаржилися на нюхову дис-

функцію, мали менший обсяг запального 

процесу легень за даними рентгеноло-

гічного дослідження. Так, у пацієнтів 

з легким перебігом пневмонії та про-

явами аносмії спостерігалося дифузне 

збагачення легеневого малюнка або од-

нобічний запальний процес або двобі-

чна полісегментна пневмонія з малоін-

тенсивною інфільтрацію з об’ємом ура-

ження від 5 % до 37 % ([22,8±9,7] %). 

Пацієнти з середнім та тяжким перебі-

гом переважно мали двобічну полісег-

ментну пневмонію в об’ємі ураження  

[10–65] % ([39,5±14,3] %) та [35–75] % 

([59,4±12,1] %) відповідно. Варто за-

значити, що  у хворих, які вказували на 

порушення нюху обсяг ураження ле-

гень був в межах [10–35] %. 

При оцінці послідовності виникнен-

ня симптомів, незалежно від тяжкості 

перебігу захворювання порушення ню-

ху виникало раніше, ніж інші ЛОР чи 

загальні симптоми у 139 осіб, або 72,0 % 

випадків. Одночасна поява нюхових 

 розладів та ЛОР симптомів спостеріга-

лася у 36 хворих, або 18,7 % випадків. 

Порушення нюху після розвитку назаль-

них розвивалося у 18 осіб, або 9,3 %. 

У більшості випадків назальні симп-

томи поєднувалися з порушенням ню-

ху (157 осіб, або 42,4 %); у 36 осіб (9,7 %) 

відмічалася тільки аносмія, а у 23 осіб 

(6,2 %) – лише назальні симптоми. 

Аносмія спостерігалася з першого 

дня появи симптомів COVID-19 у 113 

(58,5 %) випадках, з другого дня у 53 

(27,5 %) і протягом перших п’яти днів 

у 27 (14,0 %) випадках. 

Серед 193 пацієнтів з нюховою дис-

функцією аносмія зберігалася після 

зникнення загальних та ЛОР-симпто-

мів у 58,5 % випадків (113 осіб). Су-

б’єктивне відновлення нюхової функції 

відмічалося у 80 пацієнтів (41,5 %). За-

галом у 62,9 % цих пацієнтів нюхова 

функція відновилася протягом перших 

8 днів після зникнення захворювання 

(рис. 2). 

При аналізі лабораторних маркерів 

запалення виявлено, що зміни показни-

ків корелювали зі ступеню тяжкості 

пневмонії (табл. 2), при цьому середні 
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Рис. 2. Періоди відновлення  нюхової функції у пацієнтів з дизосмією. 

 

 

Таблиця 2. Лабораторні показники хворих при госпіталізації 

 
Показник,  

одиниці  

вимірювання 

Без  

пневмонії 

(n=25) 

Легкий  

перебіг 

(n=213) 

Середня  

тяжкість 

(n=114) 

Тяжкий  

перебіг 

(n=18) 

Референтні 

значення 

СРБ, мг/дл 1,28±2,01 4,21±3,83 5,70±7,80 11,30±5,10 0,00–0,50 

D-димер, нг/мл 411,7±378,00 596,2±1183,98 573,5±976,90 2266,1±2395,60 0,0–250,0 

Фібриноген, 

г/л 

3,3±0,80 4,2±1,55 4,2±1,33 6,3±2,40 2,0–4,0 

Прокальцито-

нін, нг/мл 

0,08±0,06 0,28±0,71 0,29±1,47 0,27±0,34 0,0–0,1 

IL-6, пг/мл 4,3±2,0 7,5±9,4 16,5±20,5 17,1±11,7 0,0–7,0 

Лейкоцити, 

×109/л 

5,4±2,2 6,4±3,8 6,8±3,7 9,6±3,5 4,0–9,0 

Лімфоцити, % 23,6±10,9 18,1±11,6 17,2±8,8 6,1±3,6 20,0–40,0 

ШОЕ, мм/год 16,8±17,2 25,6±14,3 28,3±15,4 35,7±18,2 1,0–15,0 
 

Примітки: СРБ – С-Реактивний Білок; 

IL-6 – Інтерлейкін-6; 

ШОЕ – Швидкість Осідання Еритроцитів. 

 

 

показники суттєво відрізнялися між гру-

пами. Виявлено, що у пацієнтів, які не 

хворіли на пневмонію, більшість показ-

ників зберігалися в межах референтних 

значень, або відзначалося незначне під- 

 вищення СРБ та ШОЕ. Значне підви-

щення D-димеру, ШОЕ та IL-6 спосте-

рігалось у хворих з тяжким перебігом 

пневмонії. 
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Результати розрахунку дискримінант-

ного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження показав, що у паці-

єнтів без SARS-CoV-2-асоційованої пнев-

монії максимальні нормовані Евклідові 

відстані і відповідне максимальне зни-

ження імовірності похибки діагностики 

досягається за рахунок порушення ню-

ху та смаку. Значно менший вплив мав 

показник СРБ. Інші показники фактич-

но не вносять додаткової інформації 

в модель дискримінації (не можуть сут-

тєво уточнити вже отримані діагностич-

ні дані) при визначенні COVID-19 лег-

кої форми, так як їх результати майже 

не відрізняються від норми. Результую-

ча імовірність помилки діагностики ста- 

 новить 0,16. Отже, головними ознака-

ми в цієї групі є виникаючі порушення 

нюху та смаку (рис. 3). 

З аналізу графіків на рисунку 4 ви-

пливає, що у хворих з SARS-CoV-2-

асоційованою пневмонією легкого сту-

пеня нормовані Евклідові відстані і від-

повідне зниження імовірності похибки 

діагностики досягається достатньо рів-

номірно за наведеними ознаками. Так, 

діагностичну значущість мали такі по-

казники, як порушення нюху та смаку, 

СРБ, D-димеру та СКТ.  

Показники SpO2 відповідають нор-

мі. Результуюча імовірність помилки 

діагностики становить 0,16. 

 

 
 

Рис. 3. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості методів 

обстеження у пацієнтів без SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії:  

 

a) графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в перший групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 
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Рис. 4. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією  

легкого ступеня тяжкості:  

 

a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в другій групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 

У хворих з середнім ступенем тяж-

кості пневмонії найбільші нормовані 

Евклідові відстані і, відповідно, найбі-

льше зниження імовірності діагностич-

ної похибки зумовлюються показника-

ми СКТ та SpO2. Суттєво менший вне-

сок у модель мають показники СРБ та 

D-димеру. Водночас дані щодо пору-

шення нюху та смаку майже не покра-

щують ефективність розрізнення ступе-

ня тяжкості пневмонії. Результуюча ймо-

вірність діагностичної помилки знижу-

ється до 0,11 (рис. 5). 

З аналізу графіків на рисунку 6 ви-

пливає, що у хворих із тяжким перебігом 

 SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії ді-

агностична значущість показників змі-

нюється у зворотному порядку. Найбіль-

ший вплив на прийняття діагностично-

го рішення мають показники СКТ, D-

димеру, SpO2 та СРБ.  

Натомість показники порушення ню-

ху та смаку практично не вносять додат-

кової інформації, корисної для верифі-

кації тяжкого перебігу захворювання. 

Результуюча ймовірність діагностич-

ної помилки при цьому також суттєво 

знижується – до рівня 0,125, порівняно 

з пацієнтами без пневмонії або з її лег-

ким перебігом. 
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Рис. 5. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією  

середнього ступеня тяжкості:  

 

a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i =  ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ.  

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в третій групі пацієнтів при послідовному додаванні в модель 

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i =  ):  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 
 

Рис. 6. Результати дискримінантного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження у пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційованою пневмонією 

тяжкого ступеня: 
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a) Графік збільшення нормованої Евклідової відстані при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):
  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

b) Графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні типу 

важкості захворювання в четвертій групі пацієнтів при послідовному додаванні в мо-

дель дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 1,6i = ):
  

1 – порушення нюху; 2 – порушення смаку; 3 – СРБ; 4 – D-димер; 5 – SpO2; 6 – дані СКТ. 

 

 

Обговорення 

Проведене дослідження показало, 

що виникнення аносмії у пацієнтів 

з COVID-19 є важливим діагностичним 

показником не тільки у пацієнтів з лег-

ким перебігом захворювання, а й у па-

цієнтів, які потребують госпіталізації. 

Хоча поширеність нюхової дисфункції 

у пацієнтів із SARS-CoV-2-асоційова-

ною пневмонією середнього та тяжкого 

ступеня тяжкості виявляється нижчою, 

проте наявність аносмії сприяє більш 

легкому перебігу захворювання. Резуль-

тати нашого дослідження збігаються 

з іншими іноземними джерелами [22; 23], 

які вказують на те, що втрата нюху є не-

залежним позитивним прогностичним 

фактором менш тяжкої  інфекці ї  

COVID-19. 

Також, Lechien J.R. et al. висунули гі-

потезу, що у пацієнтів із більш вираже-

ною імунною реакцією слизової оболон-

ки краще контролюється реплікація ві-

русу та його поширення в нижні дихаль-

ні шляхи, що супроводжується локаль-

ним запаленням і появою симптомів 

у ділянці носа та нюхової області. На-

томість при слабшій імунній відповіді 

вірус може проникати в нижні дихальні 

шляхи, спричиняючи системне запален-

ня. Цю гіпотезу підтверджують дані про 

зворотний зв’язок між симптомом пе-

чіння в носі та рівнем сироваткового 

IgG до SARS-CoV-2, а також позитивна 

кореляція між важкими формами захво-

рювання і підвищеним рівнем IgG [24]. 

Інше важливе питання стосувалося 

відновлення нюхової функцій. Наші ре- 

 зультати показали, що принаймні 41,5 % 

пацієнтів повідомляли про відновлення 

нюхової функції протягом 2 тижнів після 

зникнення загальних та ЛОР симпто-

мів. Проте необхідні подальші об’єк-

тивні дослідження нюхової функції для 

підтвердження цих висновків. 

Отоларингологічні скарги були при-

сутні у пацієнтів у 48,6 % випадків та 

мали певні особливості. Найбільш спе-

цифічними ознаками були відчуття за-

кладеності носу та відчуття тиску в но-

совій порожнині, та мали значний 

вплив на якість життя пацієнтів згідно 

опитувальника SNOT-22. Інші симпто-

ми мали меншу частоту поширеності та 

були менш вираженими. Варто зазна-

чити, що вище згадані назальні симп-

томи при COVID-19 відповідають про-

явам гострого риносинуситу згідно кла-

сифікації EPOS 2020 (European Position 

Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 

2020, Європейський настановчий доку-

мент щодо риносинуситу та носових 

поліпів 2020), так як і при інших вірус-

них інфекціях. Проте дизосмії при ко-

відній інфекції зустрічаються значно 

частіше [25]. 

Проведений статистичний аналіз під-

твердив великий вплив нюхових пору-

шень на прийняття діагностичного рі-

шення у пацієнтів без пневмонії та 

з легким перебігом SARS-CoV-2-асоці-

йованої пневмонії. В порівнянні з паці-

єнтами з середнім та тяжким перебігом 

пневмонії, найбільшу діагностичну цін-

ність мали лабораторні показники та 

результати СКТ. 
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Висновок 

Назальні симптоми при COVID-19 

відповідають проявам гострого риноси-

нуситу згідно класифікації EPOS-2020. 

Проте дизосмія при ковідній інфекції 

зустрічається значно частіше. Порушен-

ня нюхової функції асоційованою з го-

стрим риносинуситом при SARS-CoV-

2-інфекції виявилися прогностичним 

маркером розвитку більш легкого пере-

бігу пневмонії у госпіталізованих хво-

рих.  Проведене дослідження продемон-

струвало діагностичну цінність нюхових 

 розладів при COVID-19, зокрема у па-

цієнтів із SARS-CoV-2-асоційованою 

пневмонією та підтверджує можли-

вість використання аносмії як індика-

тора менш тяжких форм інфекції. Ці 

результати підкреслюють важливість 

своєчасної оцінки нюхової функції для 

прогнозування перебігу COVID-19 та 

планування оптимальної тактики ліку-

вання для запобігання можливих усклад-

нень. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Svitlychna Yu.V., Lupyr A.V. 

CORRELATION OF THE SEVERITY OF OLFACTORY DISORDERS IN PRE-

DICTING THE SEVERITY OF PNEUMONIA CAUSED BY SARS-CoV-2 

Loss of smell is one of the early and specific signs of covid infection, which makes it an 

important diagnostic criterion. The aim of the study was to determine the impact of olfactory 

disorders on the clinical course of SARS-CoV-2-associated pneumonia. For this purpose, 370 

medical histories of patients of the center for providing medical care to patients with COVID-

19 in Kharkiv were retrospectively processed from December 2020 to February 2022. Age, 

gender, length of hospital stay, clinical course of pneumonia, presence of olfactory and gusta-

tory disorders, general otolaryngological symptoms and sequence of development of these 

symptoms, and the level of specific laboratory markers of inflammation (CRP, D-dimer) were 

analyzed. To determine the diagnostic value of specific indicators of SARS-CoV-2-associated 

pneumonia of varying severity, discriminant analysis was performed by calculating the normal-

ized Euclidean distance. According to the SNOT-22 questionnaire, 193 (52.2%) patients re-

ported olfactory dysfunction related to COVID-19 infection, and it was more common among 

patients with mild pneumonia (68.1%) compared to moderate and severe pneumonia (21.6% 

and 11.1%, respectively). Among patients without pneumonia, olfactory dysfunction was pre-

sent in 89.2% of cases. Statistical analysis confirmed the significance of olfactory impairment 

for diagnosis in patients without pneumonia and with mild pneumonia, while in moderate and 

severe forms, laboratory markers and CT scan data played a key role. Thus, impaired olfactory 

function associated with acute rhinosinusitis in SARS-CoV-2 infection was found to be a prog-

nostic marker for the development of a milder course of pneumonia in hospitalized patients and 

emphasizes the importance of olfactory assessment for predicting COVID-19 and choosing op-

timal treatment tactics. 

Keywords: COVID-19, acute rhinosinusitis, olfactory function, hospitalisation, anosmia. 
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