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Обонятельная функция вместе с дыхательной и защитной 
обеспечивает комфортность носового дыхания, а обонятель-
ный анализатор наряду со зрительным и слуховым является 
важнейшим источником информации о запахах, поступающих 
при вдохе в нос [11]. Для общей клинической оценки состоя-
ния носа информация о состоянии обоняния, безусловно, не-
обходима [4]. Адекватным раздражителем для органа обоня-
ния являются молекулы разнообразных пахучих веществ [6]. 
Рецепторы обоняния представлены в обонятельной области, 
к которой относятся поверхность слизистой оболочки полости 
носа выше верхних носовых раковин и противолежащая часть 
перегородки носа [7]. 

Проведенные на рубеже 50-60-х гг. прошлого века фун-
даментальные исследования физиологических механизмов 
обоняния [3] показали, что процесс обонятельной рецепции 
происходит следующим образом: 1) обонятельная реакция воз-
никает в результате растворения молекул пахучего вещества 
в водно-жировой среде мембраны, покрывающей обонятель-
ные рецепторы; 2) каждое вещество, согласно теории матриц, 
возбуждает преимущественно те нервные окончания, к которым 
оно наиболее близко по значению своих физико-химических 

свойств, т.е. молекула запаха как бы впечатывается в свой 
тип матрицы обонятельного рецептора; 3) активатором фор-
мирования запаха является носовая слизь; 4) характеристика 
запаха зависит от его адсорбционных свойств; 5) обонятельное 
ощущение в качественном смысле является результатом сум-
мирования реакции раздражения рецепторов обонятельного и 
тройничного нервов, рецепторы которого расположены по всей 
поверхности слизистой оболочки носа. 

Результаты современных исследований обоняния показа-
ли его связь с различными отделами центральной нервной 
системы [1, 8, 12]. 

На основании всего вышесказанного можно констатировать 
тот факт, что проблема разработки новых методов исследо-
вания обоняния продолжает оставаться актуальной [2, 9, 10], 
о чем свидетельствует присуждение в 2004 г. Нобелевской пре-
мии по медицине американским ученым Линде Бак и Ричарду 
Акселу за исследования в области изучения механизмов обо-
нятельной рецепции [5].

Несмотря на наличие большого количества методов ис-
следования этой функции, каждый из них имеет определен-
ные недостатки. Разработки новых методов исследования 
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обонятельной функции в настоящее время, как правило, не 
выходят за рамки экспериментов в ЛОР-клиниках и лабора-
ториях. Мы полагаем, что в клинической практике существует 
настоятельная необходимость в современном методе выявле-
ния обонятельной дисфункции при формулировании показаний 
к операциям при различных видах внутриносовой патологии, 
и в первую очередь к септопластике при искривлении пере-
городки носа.

Цель исследования 
Усовершенствовать диагностику обонятельной функции при 

искривлении перегородки носа для выявления ее дисфункции, 
выявить которую обычными методами не представляется воз-
можным.

Материал 
и методы исследования 
Изучали обонятельную функцию при формулировании по-

казаний и оценке результатов наиболее распространенной 
в ринологической практике операции септопластики. Иссле-
довали обоняние у 60 пациентов обоего пола в возрасте от 
17 до 52 лет до и после септопластики. В основной подгруппе 
было 30 пациентов, которых оперировали по разработанной 
нами методике, а в подгруппе сравнения, которых оперировали 
по стандартной методике, — 30. При разработке метода мы 
исходили из необходимости применения субъективной и объ-
ективной методики исследования обоняния.

Субъективный метод основан на возможности ответной ре-
акции испытуемых в ответ на запаховое раздражение. Недо-
статком существующих ольфактометров является то, что при 
исследовании проводится вдувание запаха в полость носа. 
Пороговая оценка осуществляется в количественных едини-
цах — мл, см3 и т.д. По существу, подобные методы не явля-
ются адекватными, так как обонятельный рецептор должен 
реагировать на вдыхаемый запах, а не вдуваемый. Методы 
исследования обоняния, при которых используется вдыхание 
запаха с помощью различных обонятельных наборов, обо-
нятельных полосок, дискет и т.д., являются адекватными. Од-
нако при их применении существует проблема дозирования 
обонятельного раздражителя. Необходимо также помнить 
и о том, что на запах реагирует не только обонятельный, но 
и тройничный нерв. Поэтому при подборе обонятельных раз-
дражителей необходимо использовать как обонятельные, так 
и тригеминальные раздражители. 

При субъективной оценке используются два общеизвестных 
порога обоняния. Это порог остроты, когда запах едва раз-
личим, и порог идентификации, когда возможно определение 
характера запаха. Из вышесказанного понятно, что субъектив-
ный метод ольфактометрии не дает возможности точной оценки 
обонятельной функции. Тем не менее в практическом смысле 
использование его оказывает врачу большую пользу при диа-
гностике заболеваний носа и в неврологической практике.

Объективный метод — используется объективная диагно-
стика некоторых физиологических констант. Широкое внедре-
ние новых компьютерных технологий расширило возможности 
этого метода.

Для проведения субъективной и объективной ольфактоме-
трии использовали разработанные нами клинический ольфак-
тометр (А.с. 704608) и полиграфный комплекс объективной 
ольфактометрии. Метод ольфактометрии получил название 
количественно-качественного. Он основан на применении кли-
нического ольфактометра принципиально новой конструкции, 
что позволяет изучать обонятельную функцию на клиническом 

уровне с возможностью подключения объективных компьютер-
ных электрофизиологических методов. 

Объективная ольфактометрия по полиграфному принци-
пу с применением клинического ольфактометра в режимах 
количественно-качественной и количественной ольфактоме-
трии. Целью исследования стала необходимость выяснения 
соотношения пороговой чувствительности при естественном 
вдыхании запаха (количественно-качественным методом) и при 
вдувании запаха в нос во время апноэ (количественным мето-
дом). В комплексе полиграфного исследования регистрирова-
лись следующие константы: 1) КГР — кожно-гальванический 
рефлекс; 2) ЭКГ — электрокардиография; 3) ПГ — пневмогра-
фия; 4) ОПР — ольфакто-пупиллярный рефлекс. 

Электроды для проведения ЭКГ устанавливались по I стан-
дартному отведению. ЭКГ-исследование обоняния ставило 
целью регистрацию пикового напряжения зубца P, а также по-
следовой реакции его изменения. 

Полиграфная регистрация физиологических констант про-
изводилась с использованием разработанного ольфактометра 
как при естественном вдыхании запаха в полость носа, так 
и при вдувании запаха в нос во время апноэ. 

Результаты исследований 
В обеих подгруппах, учитывая близость этого участка 

к обонятельному нерву, до и после септопластики проведены 
объективная ольфактометрия с регистрацией электрофизио-
логических констант и риноманометрия. До операции у всех 
больных был снижен уровень КГР, который восстановился по-
сле вмешательства до нормы. Анализ результатов объективной 
ольфактометрии показал расхождение результатов ольфакто-
метрии и риноманометрии в подгруппе сравнения, так как при 
стандартной методике деформацию перегородки в верхнем 
отделе не устраняли должным образом. Тем не менее пока-
затели носового дыхания при риноманометрии в обеих под-
группах после выполнения септопластики были практически 
одинаковыми.

Визуальная оценка показала, что неустраненная деформа-
ция в верхнем отделе перегородки носа практически не повлия-
ла на улучшение носового дыхания. Однако, по данным объек-
тивной ольфактометрии, у всех больных подгруппы сравнения 
уровень КГР после септопластики так и не восстановился до 
нормы. Это указывает на наличие у этих пациентов респира-
торной формы обонятельной дисфункции. По-видимому, это 
было связано с сохранением деформации, которая уменьшала 
размер просвета носа, т.е. респираторная форма гипосмии 
после операции сохранилась из-за неустраненного нарушения 
аэрации обонятельной щели. 

Анализ результатов показал четкую реакцию тестов объ-
ективной ольфактометрии на тригеминальное раздражение, 
что находит свое отражение в изменении диаметра зрачка, 
выявляемом при регистрации ОПР. Более выраженная реакция 
тестов отмечалась в случае сравнения результатов ольфакто-
метрии при вдыхании и вдувании запаха в полость носа.

Выводы
1. Ольфактометрия при вдыхании запаха является более 

адекватной и позволяет выявить обонятельную дисфункцию 
в тех случаях, когда выявить ее с применением импульсного 
метода невозможно. 

2. Восстановление дыхательной функции после септопла-
стики не всегда сопровождается восстановлением обоняния.

3. Снижение тригеминальной чувствительности наиболее 
четко выявляется при регистрации ОПР.
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