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Аносмія та паросмія – найбільш розповсюджені симптоми прояву 

класичного SARS-CoV-2 та інших штамів на ранніх етапах інфікування, 

але не є маркерними симптомами, оскільки ці порушення нюху можуть 

виникати при синуситах, респіраторних інфекціях, черепно-мозкових 

травмах і т.д.. Вони тимчасові та можуть бути короткочасними  

або довготривалими. Аносмія дуже часто супроводжується адгезією.  

В постковідний період для оцінки рівня пошкодження нюху, 
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використовують суб′єктивний та об′єктивний метод ольфактометрії. 

Довготривале порушення нюху не рідко спричинює виникнення депресії, 

схуднення та інших проблем зі здоров’ям. 

Коронавіруси – це позитивні одноланцюгові великі оболонкові РНК-

вмісні віруси, які вперше були описані в 1966 році Tyrell и Bynoe як 

збудники гострих респіраторних інфекцій. Існує 4 субродини корона- 

вірусів: альфа-, бета-, гамма– и дельта-коронавіруси. SARS-CoV-2 –  

є бета-коронавірусом [1] .  

Пацієнти, які страждають на паросмію можуть відчувати такі запахи, 

як: паління, горілого, смаженого, оцту, зіпсованого м′яса та яєць, 

амоніаку, бензину, асфальту, стічних вод, плісняви та інші. Серед  

5 найбільш частих типів їжі, що могли ініціювати паросмію – це: курка та 

інше м′ясо, ріпчаста цибуля, яйця, часник та рис [2]. 

Існує декілька припущень щодо патогенезу порушення нюху у 

пацієнтів в постковідний період, загалом вони базуються на механізмах 

проникнення SARS-CoV-2 в організм людини, особливостях будови та 

функцій нюхового епітелію. 

1. SARS-CoV-2 інфікує клітини слизової оболонки носової 

порожнини через взаємодію зі спайковим протеїном та АСЕ2 протеїном, 

розташованим на клітинах-мішенях. Цей процес супроводжується 

розщепленням S-білка ферментами поверхневих клітин такими як: 

TMPRSS2 та іншими. Носовий епітелій складається з респіраторного 

епітелію та нюхового епітелію. В структуру нюхового епітелію входять 

базальні та війчасті клітини, секреторні та мікроворсинчасті клітини, 

нюхові сенсорні нейрони. Нюхові сенсорні клітини підтримуються 

підтримуючими клітинами, які приймають участь у структурній підтримці 

сенсорних нейронів, фагоцитозі та/або детоксикації потенційно пошко- 

джуючих агентів, та головним чином у водно-сольовому балансі. 

Мікроворсинчасті клітини та Боуменові залози грають важливу роль у 

гомеостазі нюхового епітелію. Нюховий епітелій містить кулясті базальні 

клітини, які приймають участь у регенерації нюхових сенсорних нейронів 

під час нормального епітеліального оновлення, та горизонтальні базальні 

клітини, які діють як резервуар стовбурових клітин, які активуються під 

час пошкодження епітелію. Підтримуючі та стовбурові нюхові клітини, 

але не зрілі нюхові сенсорні нейрони, є потенційно прямою мішенню 

SARS-CoV-2 в людському нюховому епітелії [3]. Метою вірусу є 

ненейронні клітини, які експресують АСЕ2 рецептори такі як: підтри- 

муючі та мікроворсинчасті клітини, боуменові залози, горизонтальні 

базальні клітини та перицити нюхових бульб [4]. 
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2. Механічна блокада запаленням, яке виникає навколо нюхової 

щілини, що запобігає входу одорантів через нюхові рецептори [5]. 

Рівень експресії АСЕ2 протеїнів у людей похилого віку в рази вищий, 

що пояснює вищу чутливість цієї категорії людей до інфікування [6]. 

Між тим, серед 60 опитаних, 85% пацієнтів хворіли Covid-19. У 55% – 

захворювання було лабораторно підтверджено. Пацієнти були різної 

вікової категорії: 61,7% – від 35 до 60 років, 33,3% – від 18 до 35 років,  

5% – 60+ років. У 71,9% пацієнтів виникали проблеми з нюхом під час 

хвороби. Порушення нюху були різними: 55,8% пацієнтів страждали на 

зникнення нюху, у 30,2% – спочатку нюх зникав, потім відновлювався 

зміненим, у 14% – нюх змінювався. Крім того, тривалість порушення 

нюху було різноманітним: у 37,2% – нюх нормалізувався до 7 днів, у 

23,3% – від 1-го до 3-х тижнів, у 23,3% – від 3-х до 6-ти тижнів, у 11,6% – 

більше 1,5 місяця потрібно було для відновлення, у 4,6% – 6+ місяців. При 

зміненні нюху найчастіше пацієнтів турбували запахи ацетону та 

зіпсованих яєць, часто – запах гниття та диму, зіпсованого м′яса та 

горілого, і, рідше всього – відчуття оцту та бензину. 

Отже, аносмія та паросмія притаманні класичному штаму SARS-CoV-

2 та таким як: альфа-коронавірус, кластер 5 та лямбда-коронавірус. 

Більшість мутацій виникають всередині спайкового протеїна, що 

зумовлює появу більш інвазивного вірусу. N501Y мутація посилює 

зв’язування між SARS-CoV-2 S-білком та людським АСЕ2 рецептором 

[7]. Оскільки альфа штам має спільну мутацію N501Y з бета– та гамма-

варіантом, ми можемо припустити, що аносмія та паросмія можуть 

виникати і при захворінні даними штамами, оскільки чим вища здатність 

зв’язування спайкового протеїна з АСЕ2 рецептором клітини-хазяїна, тим 

вища контагіозність. 

Швидкість функціонального відновлення залежить від індивідуальних 

особливостей, таких як : вік пацієнта, рівень пошкодження клітин, 

тяжкість перебігу хвороби, активність цитокінів, наявність або відсутність 

атрофічних змін слизової оболонки носової порожнини, наявність 

супроводжуючих захворювань (наприклад: концентрація АСЕ2 може 

підвищуватись після ішемічного інсульту [8], наявність/відсутність 

уживаних білків тваринного походження в раціоні харчування, які 

впливають на швидкість регенерації клітин та рівень синтезу білків. Рівень 

та якість відчуття запахів залежить від швидкості функціонального 

відновлення клітин та деяких особливостей нейрогуморальної регуляції.  
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