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ОСОБЕННОСТИ ОБОНЯТЕЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ
С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
Г. Н. Борисенко, Е. В. Носуля

ГУЗ «Иркутская государственная областная детская клиническая больница»
(Главный врач – Засл. врач. РФ В. М. Селиверстов)
Российская медицинская академия последипломного образования Москва
(Зав. каф. оториноларингологии – член'корр. РАМН Г. З. Пискунов)

Обонятельные нарушения играют важную роль в формировании клинической картины
тяжелых расстройств психики у больных с психо=неврологическими расстройствами. Отмеча=
ется, в частности, высокая (у 44% больных) частота обонятельных расстройств при неврозах.
Выявлены особенности состояния обонятельного анализатора у больных эпилепсией, обус=
ловленные иррадиацией процессов возбуждения из аммонова рога в корковую часть обонятель=
ного анализатора [11, 28]. Обонятельная дисфункция является ранним признаком тяжелых эн=
догенных заболеваний, таких, как болезнь Паркинсона, Альцгеймера, шизофрения [16, 12, 29].

Нарушения восприятия запахов часто возникают под действием ряда психотропных
средств, алкоголя. Дизосмии регистрируется у 70–100% пациентов с алкогольной зависимос=
тью [13, 15]. У 40–50% таких больных выявляются глубокие, вплоть до аносмии поражения
обонятельного анализатора, наблюдается обонятельная гиперестезия; у каждого третьего боль=
ного отмечаются обонятельные галлюцинации [15,17].

Высокую распространенность обонятельных нарушений у больных наркоманией, частота
которой в период абстиненции достигает 96,4%, объясняют ухудшениями нейровегетативной
регуляции слизистой оболочки носа и поражением центральной нервной системы вследствие
комбинированного применения наркотика. В этих случаях определение степени изменения
обонятельных функций используется как дополнительный диагностический критерий для ха=
рактеристики расстройств и глубины наркотического поражения, стадии заболевания и про=
гноза. Нейродинамический характер обонятельных расстройств у наркологических больных
подтверждается нормализацией многих показателей деятельности обонятельного анализато=
ра на фоне лечения. Отмечено, что лечебные мероприятия и временное прекращение употреб=
ления наркотического вещества частично восстанавливает обоняние (обонятельные наруше=
ния уменьшались почти на 20% [1, 19].

Жалобы на постоянное ощущение неприятных запахов могут быть одним из предвестни=
ков развивающегося шизофренического заболевания, особенно у подростков. Больные шизоф=
ренией нередко допускают грубые ошибки при идентификации обонятельного раздражителя
[16, 22, 26]. Нередко для описания своих ощущений они прибегают к весьма специфическим
образам («у капусты запах меда», «твердый запах»). Отличие этих изменений от бреда состоит
в том, что больного можно убедить в его ошибочном определении пахучего вещества [22, 23].
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О тяжелом течении шизофрении свидетельствует обонятельный галлюциноз Гобека – синд=
ром обмана чувств, который и проявляется ощущением больными дурных запахов, якобы ис=
ходящих из собственного тела, без обонятельного раздражителя.

 Нарушения обоняния могут служить надежным предиктором психозов и могут быть дос=
товерным методом диагностики шизофрении [17] .

Широкое применение психотропных средств в психиатрической практике определяет це=
лесообразность изучения особенностей влияния их побочных действий на различные системы
организма. Одним из наименее исследованных аспектов проблемы являются вопросы, связан=
ные с оценкой воздействия психотропных средств на функциональные механизмы слизистой
оболочки носа, в частности обоняния. Как известно, отрицательные эффекты психотропных
средств связаны, в частности, с их α=адреноблокирующим и антихолинергическими свойства=
ми, возникновением нейрохимических нарушений и вторичными метаболическими сдвигами
в слизистых оболочках [2, 30]. У пациентов, ранее получающих аминазин, при паталогоанато=
мическом вскрытии описано наличие множественных атрофических участков и патологичес=
ких изменений в головном мозге, затрагивающих и кору слуховых и обонятельных областей.

Таким образом, проблема обонятельных нарушений выходит за рамки оториноларинголо=
гии и является актуальной для клиницистов различных специальностей.

Цель исследования. Изучить особенности обонятельной функции у больных шизофрени=
ей с патологическими изменениями в полости носа и околоносовых пазухах.

Материал и методы. Обследовано 100 больных с тяжелыми, затяжными формами шизоф=
рении, в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст 44,5±0,9 лет) с патологией носа и околоносо=
вых пазух с различной давностью психического заболевания. В период обследования более
половины (57,0%) больных принимали психотропные препараты, у остальных (43%) – курс
проводимого лечения не предусматривал использование психотропных средств. Почти у по=
ловины (47,3%) больных длительность назначения психотропных препаратов составила от 1года
до 5 лет, а более 5 лет – 28,1% обследованных. В зависимости от показаний, обследованным
больным чаще всего назначались нейролептики – аминазин (в дозировке 0,3–0,6 г/сутки), га=
лоперидол (15–20 мг/сутки), тизерцин (0,3–0,4 г/сутки); антидепрессанты – мелипрамин (0,2–
0,3 г/сутки), азафен (25–50 мг/сутки), а также перечисленных препаратов с транквилизатора=
ми – диазепам (0,01–0,03 г/сутки). Результаты исследования сравнивались с соответствующими
показателями при обследовании психически здоровых людей (n=30) – контрольная группа.

Для оценки обоняния применяли импульсный ольфактометр (патент РФ, «Ольфактометр»
№20051120495/22 (023169); от 01.07.2005.) [2, 14]. Использовали запахи различной рецептор=
ной направленности и значимости для больного: ольфакторные (валериана, водный экстракт
чеснока (1: 50), духи, туалетное мыло), смешанные (уксусная кислота 0,1%, 5%, этиловый спирт
70%, ацетон) [6, 8].

Результаты исследования показали, что при тестировании обоняния у психически боль=
ных чрезвычайно важное значение имеет объективизация результатов путем регистрации бе=
зусловнорефлекторного ответа в виде сужения или расширения зрачка в ответ на обонятель=
ный стимул [7, 8, 10]. Фиксировали замедленную реакцию, происходящую за счет преобладания
парасимпатического тонуса, и усиленную реакцию, за счет активации адренэргической состав=
ляющей пупиллярного рефлекса. Проба отличается физиологичностью и хорошо переносится
больными. Порогом восприятия считали минимальную концентрацию пахучего вещества или
вещества, вызывающего у обследуемого ощущение запаха; а порогом идентификации – его ми=
нимальную концентрацию, при которой пациент характеризует запах [8, 9]. В зависимости от
величины порога обоняния (см3), дифференцировали нормосмию, гипосмию (высокие пороги
обоняния), гиперосмию (низкие пороги обоняния) и аносмию (отсутствие ощущения запа=
ха)[7, 21].

Результаты эндоскопического исследования свидетельствуют о сравнительно высокой
встречаемости эндоскопических признаков патологии верхних дыхательных путей у пациен=
тов с психическими заболеваниями. При этом, в отличие от контрольной группы, статистичес=
ки чаще встречались суб= и атрофические изменения слизистой оболочки носа . Частота пато=
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логических изменений в слизистой оболочки полости носа достоверно не зависела от давнос=
ти и (или) клинического течения психического заболевания, приема психотропных средств.

Дизосмии регистрировались у 86% больных шизофренией. Мы убедились в трудности ка=
чественной оценки обонятельной функции у больных шизофренией. Как показали исследова=
ния, качественные агносмии при шизофрении сопровождаются сложностями с идентифика=
цией предъявляемых обонятельных стимулов, своеобразными характеристиками ощущений,
возникающих при воздействии запахов. К важным особенностям нарушений обоняния при
шизофрении следует отнести иллюзорное восприятие запахов (псевдосмия) и возникновение
истинных обонятельных галлюцинаций (фантосмий). Крайне ограниченная способность рас=
познавания запахов у большинства больных шизофренией является следствием нарушения
сложных форм аналитико=синтетической деятельности, связанных с психическим расстрой=
ством [16, 29].

Анализ результатов исследования обоняния выявил достоверное увеличение порогов вос=
приятия и идентификации запахов по мере увеличения длительности психического заболева=
ния. Согласно полученным данным, у пациентов с давностью шизофрении, превышающей 20
лет (3=я группа) наблюдалась стабилизация высоких порогов обонятельной чувствительнос=
ти, что подтверждается отсутствием статистически значимых различий этих показателей, по
сравнению с обследованными, болевшими на протяжении 10–19 лет (2=я группа). Это корре=
лирует с особенностями клинического течения шизофрении и в частности с наблюдающейся
на поздних этапах течения этого заболевания стабилизацией психической симптоматики. Воз=
можной причиной обонятельных расстройств у пациентов с длительным течением психичес=
кого заболевания может быть накопление, в результате нарушения метаболизма, одного из
медиаторов центральной нервной системы – дофамина и повышение чувствительности к нему
центральных отделов обонятельного анализатора.

Наряду с этим, повышение порогов обоняния у больных шизофренией может быть связа=
но с продолжительными курсами лечения психотропными препаратами. У пациентов, прини=
мавших на момент обследования психотропные средства, пороги восприятия запахов превы=
шали значение соответствующего показателя в группе больных не получавших эти препараты
на 8,7%. Обладая α=адреноблокирующим и антихолинергическими свойствами, эти препара=
ты, наряду с устранением психо=эмоционального напряжения, оказывают угнетающее действие
на сосудодвигательные центры, скорость передачи нервного импульса в симпатических ганг=
лиях, функциональное состояние различных отделов обонятельного анализатора, вызывая вто=
ричное поражение обонятельных центров и их ассоциативных связей [17, 23, 24].

Закономерное влияние на частоту обонятельных расстройств у больных шизофренией ока=
зывали патологические изменения в носовой полости, при которых зрачковая реакция в ответ
на обонятельный стимул регистрировалась у 86,0% обследованных. Есть основания полагать,
определенное влияние на частоту выявленных нарушений обонятельной функции может быть
связан с изменениями нейроэпителия на фоне хронической патологии слизистой оболочки
полости носа.

Выводы:
При интерпретации данных объективного тестирования обонятельного анализатора
следует учитывать длительность течения шизофрении, и особенности лечения этой
патологии.
Перечисленные изменения могут быть источником патологических субъективных ощущений,
оказывающих отрицательное влияние на клинические проявления психического заболевания.
В связи с этим, исследование обоняния при шизофрении может иметь определенное
клиническое значение при оценке диагностической значимости психических нарушений.
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