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Пандемія захворювання COVID-19 
поставила виклик медичним системам бага-
тьох країн світу. По мірі накопичення кліні-
чного матеріалу виявилось, що захворюван-
ня має численні різноманітні клінічні про-
яви – як в гострому періоді, так і в відтермі-
нованому після клінічного одужання. Слід 
також відзначити мутації вірусу і відповідні 
зміни клінічної картини захворювання. Не-
зважаючи на значну кількість хворих і, від-
повідно, значну кількість публікацій у ме-
дичній літературі, численні клінічні прояви 
захворювання ще недостатньо вивчено [11]. 
З’являються все більше повідомлень про 
особливості ураження різних органів та сис-
тем коронавірусом SARS-CoV-2 [7-9].  

Одним з провідних симптомів при за-
хворюванні на COVID-19 є порушення ню-
хової функції, насамперед – аносмія. За да-
ними низки авторів, аносмію відзначають від 
30 до 60 % пацієнтів і вона може бути ран-
нім, а інколи – єдиним, але водночас харак-
терним симптомом захворювання [2-6].  

Нюх є одним з важливих органів чут-
тя, порушення функціонування якого може 
бути наслідком низки чинників і справляє 
значний негативний вплив на якість життя 
пацієнтів [1]. Отже, вивчення порушень 
ольфакторної функції при захворюванні на 
COVID-19 є актуальним. Лікування пору-
шень нюху є складним завданням, тому сво-
єчасне виявлення порушень та рання цілес-
прямована терапія має велике медичне і 
соціальне значення. 

Метою даної роботи є визначення 
особливостей клінічних проявів порушень 
нюхової функції у хворих на COVID-19. 

Матеріали і методи 
Проведено аналіз клінічного та ін-

струментального обстеження 34 пацієнтів з 
COVID-19. Проаналізовано результати опи-
тування пацієнтів та клінічного і інструмен-
тального обстеження після одужання. Ендо-
скопічне обстеження порожнини носа здій-
снювалося за допомогою робочого місця 
оториноларинголога з ендовідеокомплексом 
Mega Medical NET-1100. 

 
Результати та їх обговорення 
Нами було розроблено і впроваджено 

спеціальний опитувальник для визначення 
порушень слуху, нюху, голосу та вестибу-
лярної функції у пацієнтів з COVID-19. 
Опитувальник заповнюється самими паціє-
нтами або лікарем під час збору анамнезу. 
Отримані результати анкетування 130 хво-
рих, які перехворіли на COVID-19. свідчать 
про те, що у більшості з них мали місце ті 
чи інші порушення чутливості. Передбачу-
вано більшість досліджуваних (69,2% випа-
дків – 90 хворих) відзначали порушення 
нюхової функції, переважно у вигляді анос-
мії (25,4% – 33 хворих) або послаблення 
нюхової чутливості (22,3% – 29 хворих). 
Однак в 21,5% випадків (28 пацієнтів) мало 
місце спотворення відчуття запахів або його 
посилення. Переважно порушення нюху 
виникало в перші кілька діб захворювання і 
відчуття відновлювалось частково або пов-
ністю після одужання. Однак у 26,2% паці-
єнтів (34 особи) певні порушення зберігали-
ся ще 1-3 місяці після хвороби, а у 15,3% 
(20 хворих) нюх так і не відновився повною 
мірою через 5 місяців після одужання. От-
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же, порушення нюхової функції спостеріга-
лися у переважної більшості опитаних нами 
пацієнтів, що зазнали інфікування вірусом 
SARS-CoV-2. 

Зауважимо, що на деякі порушення 
пацієнти самі не скаржилися і визначали 
наявність симптомів лише при їх активному 
опитуванні. Це, наприклад, стосується пев-
них проявів спотворення нюхової функції, 
коли деякі запахи пацієнти відчували слаб-
ше, ніж зазвичай, а інші сприймали на тому 
ж рівні, що і до захворювання на COVID-19. 
Або ж деякі пацієнти відзначали, що певні 
запахи їх дуже дратували під час захворю-
вання. Низка пацієнтів зазначили, що у них, 
навпаки, відбувалося загострення нюхової 
функції – посилення відчуття запахів, тота-
льне або ж по відношенню до певних запа-
хів. На фоні інших клінічних проявів, як от 
кашель, слабкість, висока температура, за-
дишка та ін., пацієнти не акцентували увагу 
на незначних порушеннях нюхової функції. 
Однак якщо вони зберігалися тривалий час, 
пацієнти на них зважали, і тим більшою 
мірою, чим більш виражений вплив це чи-
нило на їх повсякденне життя. У деяких 
пацієнтів прояви порушення нюху були 
такими вираженим, що чи не найбільше їх 
дратували. Вочевидь, це спостерігалося при 
легкому чи середньому перебігу захворю-
вання на COVID-19, коли мова не йшла про 
небезпечні ускладнення, які виходили на 
перший план. 

Нами було обстежено 53 пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19 та скаржилися на 
порушення нюхової функції, яке зберігалося 
після одужання у терміни від 2 тижнів до 
1,5 місяці, переважно у вигляді повної ано-
смії (16 хворих, 30,2%), послаблення нюхо-
вої функції (14 осіб, 26,4 %) та її спотворен-
ня (21 пацієнт, 39,6%). Загалом, за нашими 
спостереженнями, самостійне відновлення 
(здебільшого часткове) спостерігається у 
хворих на COVID-19 у терміни від 2 до 6 
місяців і частіше воно відбувається зі змі-
нами чутливості та спотвореннями сприй-
няття деяких запахів. 

Зауважимо, що ці обстежені нами 53 
пацієнти були переважно з числа опитаних 
осіб. Але відсотки розподілу змін нюхової 
функції у них дещо відрізняються. На нашу 
думку, це пояснюється тим, що у тих із опи-

таних хворих, котрі мали порушення нюху, 
аносмія, а особливо гіпосмія зникали або 
самостійно, або під дією лікування COVID-
19. Разом з тим, пацієнти у котрих було 
спотворення нюху, довготривало не відмі-
чали покращення стану нюхового відчуття, 
а тому серед обстежених нами хворих їх 
відсоток був найбільшим. 

Більш наочно отримані нами дані 
представлено на рис. 1. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Порушення функції нюху у пацієн-

тів, які перехворіли на COVID-19. 
 
 
 
Всім обстеженим було проведено ото-

ларингологічний огляд та ендоскопічне до-
слідження за допомогою жорстких та гнуч-
ких ендоскопів. Зверталась увага на стан 
слизової оболонки носової порожнини, на-
самперед, її ольфакторної ділянки. Згідно 
отриманих нами даних, у 54% обстежених 
не спостерігалось жодних видимих ознак 
порушень стану слизової оболонки. Вона 
була рожевою, зволоженою, без ознак запа-
лення, витончення, гіпертрофії або набряку. 
У 13 пацієнтів (24,5%) мали місце прояви 
посилення судинного малюнку, помірний 
набряк. У 7 з них (13,2%) спостерігалися 
ознаки сухості і витончення слизової обо-
лонки, подекуди з наявністю кірок. Заува-
жимо, що 79,3% обстежених (42пацієнта) 
мали місце анатомічні особливості, що час-
тково чи значно обмежувало доступ повітря 
до нюхової зони (верхній носовий хід). У 19 
з оглянутих пацієнтів (35,8%) було діагнос-
товано виражене викривлення носової пере-
ділки, а у 5 (9,4%) – алергічний риніт. 
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На рис. 2-4 представлено ендоскопіч-
ну картину, отриману при огляді слизової 
оболонки носа у хворих на COVID-19 з по-
рушеннями нюхової функції. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Незначні запальні зміни слизової 

оболонки носової порожнини пацієнта після 
COVID-19 з порушенням нюхової функції. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Набряк слизової оболонки носової 
порожнини пацієнта після COVID-19 з порушен-
ням нюхової функції. 
 

Отже, захворювання на COVID-19 до-
сить часто супроводжується, окрім інших 
симптомів, ураженням нюхової аналізатор-
ної системи. На нашу думку, виявлення та-

ких проявів, навіть незначних, має велике 
значення. З одного боку, це дозволяє судити 
про перебіг захворювання COVID-19 і сту-
пінь ураження вірусом аналізаторних сис-
тем організму, з іншого – вчасно надати 
цілеспрямовану допомогу хворим. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 4. Витончення слизової оболонки носо-

вої порожнини пацієнта після COVID-19 з пору-
шенням нюхової функції. 

 
Висновки 
1. Захворювання на COVID-19 в пере-

важній більшості випадків супроводжуєть-
ся, окрім інших симптомів, ураженням ню-
хової аналізаторної системи. 

2. Порушення нюху при COVID-19 за-
звичай спостерігається безпосередньо під 
час захворювання і у частини пацієнтів (у 
25-30% випадків) зберігається тривалий час 
після одужання. 

3. Порушення нюхової функції при 
COVID-19 проявляються не лише у вигляді 
аносмії, але також у вигляді зниження, заго-
стрення або ж спотворення нюхового від-
чуття. 

4. Порушення нюхової функції при 
COVID-19, які зберігаються після клінічно-
го одужання, в більшості випадків не про-
являються видимими порушеннями слизо-
вої оболонки ольфакторної зони порожнини 
носа. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Незважаючи на значну кількість хворих і, відповідно, значну кількість публікацій у 
медичній літературі, численні клінічні прояви захворювання на COVID-19 ще вивчено недостатньо. Од-
ним з провідних симптомів при захворюванні на COVID-19 є порушення нюхової функції, насамперед 
аносмія. За даними літератури, аносмію відзначають від 30 до 60 % пацієнтів і вона може бути раннім, а 
інколи – єдиним, але водночас характерним симптомом захворювання Лікування порушень нюху є склад-
ним завданням, тому своєчасне виявлення порушень та рання цілеспрямована терапія має велике медичне 
і соціальне значення. 

Метою даної роботи є визначення особливостей клінічних проявів порушень нюхової функції у 
хворих на COVID-19. 

Матеріали і методи: Проведено аналіз клінічного та інструментального обстеження 53 пацієнтів з 
COVID-19. Ендоскопічне обстеження порожнини носа здійснювалося за допомогою робочого місця ото-
риноларинголога з ендовідеокомплексом Mega Medical NET-1100. 
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Результати та їх обговорення: Згідно аналізу даних опитування 130 хворих за допомогою розро-
бленого нами спеціального опитувальника для визначення порушень функції органів чуття у пацієнтів з 
COVID-19, більшість досліджуваних (69,2% випадків – 90 хворих) відзначали порушення нюхової функ-
ції, переважно у вигляді аносмії (25,4% - 33 хворих) або послаблення нюхової чутливості (22,3% - 29 хво-
рих). Однак у 21,5% випадків (28 пацієнтів) мало місце спотворення відчуття запахів або його посилення. 
Переважно порушення нюху виникало в перші кілька діб захворювання і чуття відновлювалось частково 
або повністю після видужання. Однак у 26,2% (34 чоловіки) пацієнтів певні порушення зберігалися ще 1-3 
місяці після хвороби, а у 15,3% – 20 хворих нюх так і не відновився повною мірою через 5 місяців після 
одужання.  

Нами було обстежено 53 пацієнтів, які перехворіли на COVID-19 та скаржилися на порушення ню-
хової функції, яке зберігалося після одужання у терміни від 2 тижнів до 1,5 місяці, переважно у вигляді 
повної аносмії (16 хворих, 30,2%), послаблення нюхової функції (14 хворих, 26,4 %) та спотворення (21 
хворий, 39,6%). Загалом, за нашими спостереженнями, самостійне відновлення (здебільшого часткове) 
спостерігається у хворих на COVID-19 у терміни від 2 до 6 місяців і частіше воно відбувається зі змінами 
чутливості та спотвореннями сприйняття деяких запахів. 

Згідно отриманих нами ендоскопічних даних, у 54% обстежених не спостерігалось ніяких видимих 
ознак порушень стану слизової оболонки. Вона була рожева, зволожена, без ознак запалення, витончення, 
гіпертрофії або набряку. У 13 пацієнтів (24,5%) мали місце прояви посилення судинного малюнку, помір-
ний набряк. У 7 з них (13,2%) спостерігалися ознаки сухості і витончення слизової оболонки, подекуди з 
кірками. Зауважимо, що 79,3% обстежених (42 пацієнти) мали анатомічні особливості, що частково чи 
значно обмежували доступ повітря до нюхової зони (верхній носовий хід). У 19 з оглянутих пацієнтів 
(35,8%) було діагностовано виражене викривлення носової переділки, а у 5 (9,4%) – алергічний риніт. 

Висновки: 
1. Захворювання на COVID-19 в переважній більшості випадків супроводжується, окрім інших 

симптомів, ураженням нюхової аналізаторної системи. 
2. Порушення нюху при COVID-19 зазвичай спостерігається безпосередньо під час захворювання і 

у частини пацієнтів (25-30% випадків) зберігається тривалий час після одужання. 
3. Порушення нюхової функції при COVID-19 проявляються не лише у вигляді аносмії, але також у 

вигляді зниження, загострення або ж спотворення нюхового відчуття. 
4. Порушення нюхової функції при COVID-19, які зберігаються після клінічного одужання, в біль-

шості випадків не проявляються видимими порушеннями слизової оболонки ольфакторної зони порожни-
ни носа. 

Ключові слова: COVID-19, нюх, ольфакторна функція. 
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A b s t r a c t  

Topicality: Despite a large number of patients and, accordingly, the large number of publications in the 
medical literature, numerous clinical manifestations of the disease due to COVID-19 have not yet been sufficient-
ly studied. One of the leading symptoms of COVID-19 is impaired olfactory function, primarily anosmia. Accord-
ing to the literature, anosmia is noted in 30 to 60% of patients. It can be an early and sometimes the only charac-
teristic symptom of the disease. Treatment of olfactory disorders is a difficult task. Therefore timely detection of 
disorders and early targeted therapy is of great medical and social importance. 

Aim: to determine the features of the clinical manifestations of olfactory dysfunction in patients with 
COVID-19. 

Materials and methods: An analysis of the clinical and instrumental examination of 53 patients with 
COVID-19 was carried out. In addition, an endoscopic examination of the nasal cavity was carried out using the 
workplace of an otorhinolaryngologist with the Mega Medical NET-1100 endovideo complex. 

Results and their discussion: According to the analysis of survey data of 130 patients with the help of a 
particular questionnaire developed by us to determine sensory organ function disorders in patients with COVID-
19, the majority of subjects (69.2% of cases – 90 patients) noted olfactory function disorders, mainly in the form 
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of anosmia 25.4% (33 patients) or weakening of olfactory sensitivity by 22.3% (29 patients). However, in 21.5% 
(28 patients) of cases, the sense of smell or its enhancement was distorted. Mainly, smell impairment occurred in 
the first few days of the disease, and hearing was partially or wholly restored after recovery. However, in 26.2% - 
34 patients, certain disorders persisted for 1-3 months after the illness, and in 15.3% - 20 patients, the sense of 
smell did not fully recover five months after recovery. 

We examined 53 patients who became ill with COVID-19 and complained of impaired olfactory function, 
which persisted after recovery from 2 weeks to 1.5 months, mainly in the form of complete anosmia 34% (18 
patients), weakening of olfactory function 26, 4% (14 patients) and distortion 39.6% (21 patients). In general, 
according to our observations, independent recovery (primarily partial) is observed in patients with COVID-19 
within 2 to 6 months, and more often, it occurs with changes in sensitivity and distortions of the perception of 
some smells. 

According to the endoscopic data, 54% of the examined had no visible signs of mucosal disorders. It was 
pink, hydrated, and without signs of inflammation, thinning, hypertrophy or oedema. In 13 patients (24.5%), there 
was an increase in the vascular pattern and moderate oedema. Seven patients (13.2%) showed signs of dryness and 
thinning of the mucous membrane, sometimes with crusts. Approximately 79.3% (42 patients) of the examined 
subjects had anatomical features that partially or significantly limited air access to the olfactory zone (upper nasal 
passage). In addition, 19 (35.8%) of the studied patients were diagnosed with marked curvature of the nasal sep-
tum, and 5 (9.4%) with allergic rhinitis. 

Conclusions: 
1. In the vast majority of cases, the disease with COVID-19 is accompanied, in addition to other symptoms, 

by damage to the olfactory analyser system. 
2. Violation of smell with COVID-19 is usually observed immediately during the disease and, in some pa-

tients (in 25-30% of cases), persists for a long time after recovery. 
3. Violations of the olfactory function in COVID-19 are manifested not only in the form of anosmia but al-

so in the form of a decrease, exacerbation, or distortion of the sense of smell. 
4. Violations of the olfactory function in COVID-19, which persist after clinical recovery, in most cases are 

not manifested by visible disorders of the mucous membrane of the olfactory zone of the nasal cavity. 
Key words: COVID-19, smell, olfactory function. 
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