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Обоснование. Нарушение обоняния является признанным клиническим сим­
птомом инфицирования COVID-19. Нерешённым остаётся вопрос потери 
обоняния в структуре патогенеза COVID-19 при беременности.
Цель исследования. Определить обоняние и вкус у  беременных, больных 
COVID-19, а также оценить взаимосвязь обоняния и количество геном-экви­
валентов SARS-CoV-2 в носоглоточном секрете.
Материал и методы. В проведённом исследовании «случай-контроль» 
участвовала 121 беременная: из них 40 -  с новой коронавирусной инфекци­
ей COVID-19, 81 -  не болевшая COVID-19 ранее и на момент исследования. 
Обследование проведено в июле 2021 г. Обоняние оценивали с помощью обо­
нятельного теста Коннектикутского центра хемосенсорных клинических 
исследований (CCCRC), который включает определение обонятельного поро­
га и оценку идентификации запаха. Вкус измеряли по методике O. Massarelli. 
Вирусную нагрузку рассчитывали с помощью стандартизованного метода 
определения количества РНК-копий SARS-CoV-2 в 1 мл носоглоточного 
секрета.
Результаты. Частота нарушений обоняния (умеренной/тяжёлой сте­
пени и аносмии) у  беременных с COVID-19 составляет 62,5 % по сравнению 
с 22,23 % среди беременных, никогда не болевших COVID-19 (р = 0,002). Значи­
мых нарушений вкуса не выявлено. Пороговое значение для манифестации 
обонятельных нарушений составило 17794 РНК-копий вируса SARS-CoV-2, 
что соответствует 37-му пороговому циклу (Ct).
Заключение. При беременности в острой фазе COVID-19 значимо наруша­
ется обоняние, но не вкус. Снижение обоняния ассоциировано с вирусной 
нагрузкой SARS-CoV-2.

Ключевые слова: беременные, COVID-19, обоняние, вкус, SARS-CoV-2, вирусная 
нагрузка
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Background. Smell disorder is a recognized clinical symptom of COVID-19 infection. 
The problem of the loss of sense of smell in the structure of COVID-19 pathogenesis 
during pregnancy remains unresolved.
The aim of the study. To determine the sense of smell and taste in pregnant women 
with COVID-19, as well as to evaluate the relationship between the sense of smell 
and the number of SARS-CoV-2 genome equivalents in the nasopharyngeal secretion. 
Material and methods. In the case-control study, 121 pregnant women partici­
pated: 40 of them were infected with COVID-19; 81 were not infected with COVID-19 
earlier and at the time o f the study. The survey was conducted in July 2021. Sense 
of smell was assessed using the Connecticut Chemosensory Clinical Research Center 
(CCCRC) olfactory test, which includes olfactory threshold determination and odor 
identification assessment. Taste was measured according to the O. Massarelli method. 
Viral load was calculated using a standardized method for determining the number 
of SARS-CoV-2 RNA copies in 1 ml of nasopharyngeal secretion.
Results. The incidence of olfactory disorders (moderate/severe and anosmia) in preg­
nant women with COVID-19 is 62.5% compared to 22.23% among pregnant women 
who have never had COVID-19 (p = 0.002). No significant taste disorders were identi­
fied. The threshold value for the manifestation of olfactory disorders was 17794 RNA 
copies o f the SARS-CoV-2 virus, which corresponds to the 37th threshold cycle (Ct). 
Conclusion. During pregnancy in the acute phase of COVID-19, sense of smell is sig­
nificantly impaired, but not sense of taste. Decreased sense of smell is associated 
with SARS-CoV-2 viral load.
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О Б О СН О В А Н И Е

Одним из наиболее противоречивых и нерешённых 
аспектов проблемы новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 остаётся вопрос патогенеза и течения данно­
го заболевания у беременных [1, 2]. Также сохраняет­
ся множество спорных вопросов и в отношении такти­
ки ведения беременности, связанных с неоднозначно­
стью течения новой COVID-19 и высокими рисками ма­
теринской смертности от COVID-19-ассоциированной 
пневмонии [3]. Среди множества звеньев патогенеза 
COVID-19 при беременности, обуславливающих повы­
шенную угрозу матери и плоду, важное место отводится 
гестационным гормональным изменениям и низкой им­
мунной реактивности [3, 4]. Однако существует и пред­
ставление о модулирующем эффекте гормональных из­
менений при беременности в отношении иммунной си­
стемы и о более лёгком течении заболевания у беремен­
ных женщин с COVID-19 [5, 6].

Изменения гормонального фона в организме бе­
ременной, с одной стороны, сопровождаются замет­
ными нарушениями восприятия запаха и вкуса в связи 
с перестройкой вегетативной нервной системы, желез 
внутренней секреции и ретикуло-гипоталамо-лимби- 
ческой системы [7, 8]; с другой стороны, обонятельные 
и вкусовые нарушения при COVID-19 являются ключе­
выми симптомами поражения периферической нерв­
ной системы и признаны одними из главных симпто­
мов COVID-19 [9, 10]. По данным разных авторов, рас­
пространённость нарушений обоняния при COVID-19 
достигает 73-98 % [10-12]. Вкусовые нарушения так­
же часто описывают как один из симптомов COVID-19, 
но встречаются они реже, чем нарушения обоняния 
[10], и обусловлены, с одной стороны, дисфункцией 
вкусовых рецепторных клеток [13], а с другой -  нару­
шением ретроназального обоняния [14]. Как правило, 
снижение или потеря обоняния при COVID-19 продол­
жаются не более 10-20 дней, однако распространены 
случаи более длительной потери обоняния и вкуса -  
более 60 дней [15], которые входят в структуру так на­
зываемого «long-COVID». Высокую распространённость 
дизосмий следует оценивать как показатель нейроток­
сичности SARS-CoV-2 [16]; она возникает в результа­
те проникновения вируса через обонятельный тракт 
в центральную нервную систему, вызывая гипопер­
фузию, гипометаболизм и другие изменения в разных 
структурах головного мозга, которые выявлены с помо­
щью нейровизуализации, в частности в обонятельной 
луковице, височной и префронтальной коре, остров­
ке, миндалине, поясной извилине, гиппокампе, меди­
альной височно-затылочной извилине и т. д. [17-22]. 
При этом важно проводить ольфактометрию именно 
во время острого периода коронавирусной инфекции 
COVID-19 [16], чтобы объективно оценить нейроток­
сичность SARS-CoV-2, подкрепляя полученные данные 
количественной диагностикой РНК-копий SARS-CoV-2. 
Данные, полученные отсроченной ольфактометрией 
или субъективным самоотчётом, менее чувствитель­
ны и менее предпочтительны [23].

ЦЕЛЬ И ССЛ ЕД О ВА Н И Я

Определение обоняния и вкуса у беременных жен­
щин, больных COVID-19, а также оценка взаимосвязи 
обоняния и количества геном-эквивалентов SARS-CoV-2 
в носоглоточном секрете.

М ЕТОДЫ

Дизайн исследования
В данном исследовании «случай-контроль» обследо­

вано 40 беременных с подтверждённым диагнозом «но­
вая коронавирусная инфекция COVID-19». Группу кон­
троля составила 81 беременная, не болевшая COVID-19 
ранее и на момент обследования.

критерии включения
• беременность во 2-3-м триместре;
• отсутствие хронических заболеваний ЛОР-органов, 

в том числе гайморитов и синуситов, иных нарушений 
обоняния и вкуса, не связанных с ЛОР-патологией.

критерии исключения:
• хронические заболевания ЛОР-органов, в том чис­

ле гаймориты и синуситы, гипосмия или аносимия, воз­
никшие до момента заболевания новой коронавирус­
ной инфекция COVID-19;

• наличие в анамнезе подтверждённых психических 
и поведенческих расстройств;

• наличие острых стрессовых ситуаций за период 
последних 6 месяцев, например, смерть близких;

• нахождение в отделении интенсивной терапии 
или иные обстоятельства, связанные с лечением, ме­
шающие объективизации проводимых диагностиче­
ских манипуляций;

• отказ от проведения исследования или негатив­
ное отношение к проводимому исследованию.

Условия проведения
Основная группа набрана в отделении новой коро­

навирусной инфекции ГАУЗ «Городской перинатальный 
центр г. Улан-Удэ» в июле 2021 г. Беременные женщины 
контрольной группы набраны в ходе плановых обсле­
дований на базе ГАУЗ «Республиканский перинаталь­
ный центр Министерства здравоохранения Республи­
ки Бурятия» (г. Улан-Удэ).

Измерение обонятельной чувствительности
Обоняние оценивали с помощью обонятельного те­

ста Коннектикутского центра хемосенсорных клиниче­
ских исследований (CCCRC, Connecticut Chemosensory 
Clinical Research Center orthonasal olfaction test) [24]. Дан­
ная методика является высоковалидной и широко ис­
пользуемой для оценки обонятельной чувствительно­
сти, в том числе при COVID-19 [25]. CCCRC включает в себя 
два этапа: 1-й этап -  пороговый тест на запах n-бутанола; 
2-й этап -  тест идентификации запаха.

Пороговую обонятельную чувствительность оце­
нивали с помощью восьми растворов n-бутанола 
в деионизированной воде, предъявляемых в поряд­
ке от наименьшей к наибольшей концентрации. Мак­
симальная концентрация составила: 4%-й n-бутанол
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в 60 мл деионизированной воды (бутылка № 0). Каждые 
следующие бутылки (бутылки № 1-8) содержали разве­
дение предыдущего раствора n-бутанола в пропорции 
1:3. Процедура проводилась отдельно для правой и ле­
вой ноздри. Для каждого испытания пациенту предъ­
являлись две пластиковые бутылки на расстоянии 2 см 
от носа: одна -  с деионизированной водой, другая -  
с раствором n-бутанола. Затем оператор сжимал фла­
кон, по крайней мере дважды, в то время как испытуе­
мый сосредотачивается на запахе воздуха, выталкива­
емого из флакона. Из второго флакона отбирали пробы 
аналогичным образом, и испытуемый должен был вы­
брать, «в какой из бутылок было что-то другое, кроме 
воды». Порог был определён, когда пациент давал вер­
ный ответ 4 раза. Если выбор неправильный, следую­
щая более высокая концентрация бутанола представля­
лась вместе с флаконом, содержащим только воду. По­
рог был определён количественно для каждой из двух 
ноздрей. Минимальная оценка составляла 0 баллов, 
максимальная -  8 баллов. Среднее значение между по­
казаниями двух ноздрей выражало общий балл поро­
говой чувствительности.

Для идентификационного теста использовались 
обычные запахи, помещённые внутрь непрозрачных ба­
нок. Пробы предъявлялись последовательно; было пред­
ложено определить отдушку в одной из двух проб из спи­
ска, содержащего 10 реальных одорантов и 10 дистрак- 
торов. Оценка колебалась от 0 до 10 для каждой из ноз­
дрей, и далее была рассчитана средняя оценка.

Перечень 10 реальных одорантов (выделены жир­
ным курсивом) и 10 дистракторов в идентификацион­
ном обонятельном субтесте CCCRC:

1. Детская присыпка / Картофельные чипсы.
2. Шоколад / Кожа.
3. Кофе/ Древесные опилки.
4. Аммиак/ Корица.
5. Мазь (камфора, эвкалипт, ментол) / Жжёная бумага.
6. Фруктовая жевательная резинка / Табак.
7. Кетчуп / Сардины.
8. Чёрный перец / Чеснок.
9. Мыло/ Резина.
10. Апельсин / Испорченное мясо.
Пороговые и идентификационные субтесты проа­

нализированы отдельно, путём преобразования каж­
дого из них из «сырого» в итоговый балл, которые да­
лее были окончательно преобразованы в общий сум­
марный балл CCCRC с помощью специальной балльной 
оценки (табл. 1).

Измерение вкусовой чувствительности
Для оценки вкусовой функции использовали стан­

дартизированный тест I.J. Loewen и соавт. [26], адапти­
рованный O. Massarelli и соавт., определяющий способ­
ность воспринимать четыре основных вкуса (сладкий, 
солёный, кислый, горький) [27]. По 1 мл заранее при­
готовленного раствора капали в центр языка (раство­
ры соли, сахара, лимонной кислоты и кофе без кофеина 
в деионизированной воде). Пациента просили указать, 
был ли воспринимаемый вкус сладким, солёным, горь­
ким, кислым или нейтральным. За каждый верный от­
вет присваивался 1 балл. Оценка вкуса варьировалась 
от 0 до 4: 4 балла -  норма; 3 балла -  лёгкая гипогевзия; 
2 балла -  умеренная гипогевзия; 1 балл -  тяжёлая гипо- 
гевзия; 0 баллов -  агевзия.

Т А Б Л И Ц А  1
СИСТЕМА ПОДСЧЁТА БАЛЛОВ ОБОНЯТЕЛЬНОГО ТЕСТА
к о н н е к т и к у т с к о г о  ц е н т р а  х е м о с е н с о р н ы х  
к л и н и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й

T A B L E  1
s c o r in g  s y s t e m  o f  t h e  Co n n e c t ic u t  c h e m o s e n s o r y
CLINICAL RESEARCH CENTER oRTHoNASAL o LFACTIo N 
TEsT

Пороговый субтест 
(«сырой» балл)

Пороговый субтест 
(итоговый балл)

Идентификационный 
субтест («сырой» балл)

Идентификационный 
субтест (итоговый балл)

7-8 50 8-10 50

6 40 6-7 40

5 30 4-5 30

4 20 3 20

2-3 10 1-2 10

0-1 0 0 0

Общий суммарный балл (пороговый субтест + идентификационный субтест)

90-100 Нормальное обоняние

70-80 Лёгкая гипосмия

50-60 Умеренная гипосмия

20-40 Тяжёлая гипосмия

0-10 Аносмия
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Вирусную нагрузку определяли в забранном стан­
дартным способом носоглоточном и ротоглоточном се­
крете [28]. Выделение вирусной РНК из образцов про­
водили с использованием оборудования ЦКП «Центр 
разработки прогрессивных персонализированных тех­
нологий здоровья» ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (г. Иркутск) набо­
ром реагентов «УниМаг» (Вектор-Бест, Новосибирск) 
с помощью автоматического процессора магнитных ча­
стиц King Fisher Flex (Thermo Scientific). Исследования 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) прово­
дили набором реагентов «РеалБест РНК SARS-CoV-2» 
(Вектор-Бест, Новосибирск) для выявления РНК корона- 
вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР с обратной трнскрип- 
цией в режиме реального времени на амплификаторе 
Real-Time CFX96 Touch (BioRad, США) по протоколу про­
изводителя. Для стандартизации полученных результа­
тов во всех случаях уровень пороговой флуоресценции 
для внутреннего контрольного образца (ВКО), положи­
тельного контрольного образца (ПКО) и исследуемых 
клинических образцов устанавливали на значение флу­
оресценции 1000. Далее использовали стандартизован­
ный подход количественной оценки вирусной нагрузки 
SARS-CoV-2 по значению порогового цикла, получаемого 
в ходе рутинной лабораторной ПЦР-диагностики виру­
са с коррекцией потерь при выделении тотальной РНК 
по пороговому циклу (Ct) ВКО.

Количество геном-эквивалентов SARS-CoV-2 в 1 мл 
носоглоточного секрета рассчитывали по формуле:

1

д -°-05
57,093

Этическая экспертиза
Данное исследование соответствует этическим стан­

дартам, разработанным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Эти­
ческие принципы проведения научных медицинских ис­
следований с участием человека» с поправками 2000 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской Фе­
дерации», утверждёнными Приказом Минздрава России 
№ 266 от 19.06.2003. Все лица, участвующие в исследова­
нии, дали согласие на участие в исследовании и подпи­
сали добровольное информированное согласие на уча­
стие в исследовании. Протокол исследования одобрен 
этическим комитетом ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции человека» (протокол 
№ 3 от 07.04.2021).

Статистический анализ проводили с помощью про­
граммы SPSS Statistics 23.1 (IBM Corp., США). Количествен­
ные данные, не подчиняющиеся нормальному закону 
распределения, описаны в виде Me (Q1; Q2) (медиана 
(25-й; 75-й процентили)). Количественные данные, под­
чиняющиеся нормальному закону распределения, пред­
ставлены в виде M ± о (среднее значение ± стандартное 
отклонение). Различия признаков для двух групп оцени­
вали с помощью критерия Манна -  Уитни или t-критерия 
Стьюдента. Взаимосвязь признаков, не подчиняющихся 
нормальному закону распределения, оценивали с помо­
щью непараметрического R-критерия Спирмена. Незави­

симый прогностический анализ выполнен с помощью ROC- 
анализа. Оценивали значение площади под кривой (AUC, 
area under curve), чувствительность и специфичность мо­
дели-классификатора, а также оптимальный порог отсече­
ния с использованием индекс Йодена (cut-off value). Зна­
чение р  < 0,05 считалось статистически значимым.

РЕЗУЛ ЬТА ТЫ  И ССЛ ЕД О ВА Н И Я

Женщины основной и контрольной групп были со­
поставимы по возрасту (29,0 ± 6,76 и 32,35 ± 5,96 года 
соответственно; р  = 0,277) и сроку гестации (30,6 ± 7,09 
и 28,07 ± 8,98 недели соответственно; р  = 0,092).

По результатам теста CCCRC оценены идентифика­
ция и порог обонятельной чувствительности. Статисти­
чески значимых различий идентификации запахов меж­
ду группами не выявлено: медиана «сырого» балла иден­
тификационной чувствительности у беременных женщин 
с COVID-19 составила 8,75 (5; 10), у беременных, не болев­
ших COVID-19, -  9 (6; 10) баллов (р = 0,104). Медиана ито­
гового балла идентификационной чувствительности у бе­
ременных с COVID-19 составила 50 (30; 50), у беременных, 
не болевших COVID-19, -  50 (40; 50) баллов (р = 0,083). Ре- 
ференсный диапазон итогового балла идентификацион­
ной чувствительности составляет 0-50 баллов.

Результаты порогового теста обоняния и общий 
суммарный балл CCCRC статистически значимо отли­
чались в обследуемых группах. У беременных, никог­
да не болевших COVID-19, медиана обонятельного по­
рога составила 30 (30; 40) баллов против 20 (10; 30) бал­
лов у беременных с COVID-19 при референсном диапа­
зоне 0-50 баллов (р < 0,001).

Медиана общего суммарного балла порогового те­
ста статистически значимо выше у беременных женщин 
группы контроля по сравнению с беременными основ­
ной группы: 70 (70; 80) и 65 (42,5; 80) баллов (р < 0,001) 
(референсный диапазон -  0-100 баллов). 77,77 % бе­
ременных, никогда не болевших COVID-19, имеют нор­
мальное обоняние и/или лёгкую аносмию по сравнению 
с 45 % беременных с COVID-19 (табл. 2).

Тяжёлая гипосмия и аносмия в два с половиной раза 
чаще регистрируются у беременных с COVID-19 по срав­
нению с беременными без COVID-19 (25 % обследован­
ных беременных с COVID-19 против 9,89 % беременных, 
не болевших COVID-19).

Анализ вкусовой чувствительности не показал ста­
тистически значимых различий между исследуемыми 
группами: у беременных с COVID-19 медиана состави­
ла 4 (3,5; 4), в то время как у беременных, не болевших 
COVID-19, -  4 (4; 4) (р=0,492). Более того, в группе беремен­
ных с COVID-19 не выявлено случаев умеренной/тяжёлой 
гипогевзии или агевзии так же, как и в группе контроля.

Медиана количества геном-эквивалентов SARS- 
CoV-2 в 1 мл носоглоточного секрета беременных 
с COVID-19 составила 57727 (7993; 765063). Результаты 
анализа взаимосвязи вирусной нагрузки SARS-CoV-2 
и оценки обонятельной чувствительности представле­
ны в таблице 3.
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Т А Б Л И Ц А  2
УРОВЕНЬ ОБОНЯНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  
ОБОНЯТЕЛЬНОГО ТЕСТА CCCRC В ГРУППАХ 
б е р е м е н н ы х  с  c o v id -19 и з д о р о в ы х  б е р е м е н н ы х

T A B L E  2
o l f a c t o r y  l e v e l  a c c o r d in g  t o  THE CCCRC 
o l f a c t o r y  t e s t  in  t h e  g r o u p s  o f  p r e g n a n t  w o m e n  
w it h  c o v id -19 AND HEALTHY PREGNANT woMEN

Уровень обоняния
Беременные, больные COVID-19 (n = 40) Здоровые беременные (n = 81)

n % n %

Нормальное обоняние 5 12,5 19 23,45

Лёгкая гипосмия 10 32,5 44 54,32

Умеренная гипосмия 15 37,5 10 12,34

Тяжёлая гипосмия 9 22,5 7 8,64

Аносмия 1 2,5 1 1,25
Примечание. *  -  х2 =  16,997; р  = 0,002.

т а б л и ц а  3 t a b l e  3
к о р р е л я ц и я  в и р у с н о й  н а г р у з к и  с  п о к а з а т е л я м и  c o r r e l a t io n  o f  v i r a l  l o a d  w it h  c c c r c  o l f a c t o r y  
о б о н я т е л ь н о г о  т е с т а  c c c r c  t e s t  in d ic a t o r s

Пороговый тест 
(«сырой» балл)

Пороговый тест 
(итоговый балл)

Идентификационный 
тест («сырой» балл)

Идентификационный 
тест (итоговый балл)

Суммарный 
балл CCCRC

Коэффициент 
корреляции r

-0,553 -0,559 -0,488 -0,412 -0,602

Уровень
статистической 
значимости р

0,003 0,002 0,01 0,033 0,001

Для предсказания вероятности возникновения на­
рушения обоняния в зависимости от вирусной нагруз­
ки у беременных с COVID-19 проведен ROC-анализ: 
AUC = 0,807 (95% ДИ: 0,622-0,927), что свидетельствует 
о «хорошей» прогностической силе рассчитанной моде­
ли [29]. Пороговое значение для диагностики манифеста­
ции обонятельных нарушений составило 17 795 геном- 
эквивалентов вируса SARS-CoV-2 в 1 мл носоглоточно­
го секрета, что соответствует 37-му пороговому циклу 
(Ct) (уровень чувствительности составил 73,33 %, спец­
ифичности -  86,67 %).

о б с у ж д е н и е

Полученные нами данные показали высокую рас­
пространённость нарушений обоняния в виде тяжёлой 
гипосмии и аносмии в группе беременных с COVID-19, 
по сравнению с беременными, не болевшими COVID-19, 
что сопоставимо с литературными данными, посвящён­
ными обонятельным нарушениям среди здоровых бе­
ременных, а также небеременных с COVID-19. Так, рас­
пространённость нарушений обоняния при COVID-19, 
преимущественно в виде аносмии и/или гипосмии, ре­
гистрируется в более чем 70 % случаев в общей популя­
ции [10-12]. При беременности эти данные статистиче­
ски значимо ниже: от отсутствия обонятельных наруше­
ний [30, 31] до 7 % в виде гипосмии [32], 17 % в виде па­

росмии (искажение восприятия запахов) и 14 % в форме 
фантосмии (обонятельные галлюцинации (цит. по [33])). 
По данным U. Nwankwo и соавт. (2017), беременные име­
ют обонятельные искажения, как правило, обусловлен­
ные не снижением остроты обоняния, а когнитивной об­
работкой запахов, влияющей на идентификацию запа­
хов, причём беременные с тестом идентификации запа­
хов справляются лучше, чем не беременные [32]. Авторы 
не обнаружили статистически значимого снижения обо­
няния у беременных женщин, что согласуется с нашими 
данными о статистически значимом снижении обоняния 
у беременных с COVID-19, но не у здоровых беремен­
ных. Важное значение в данном контексте имеет срок 
гестации: так, в первом и третьем триместрах при повы­
шенной обонятельной чувствительности значительно 
страдает идентификация одорантов, что связано с из­
менениями в центральных отделах обонятельного ана­
лизатора, а именно с перестройкой деятельности струк­
тур ретикуло-гипоталамо-лимбической системы [33]. 
По данным других авторов, ухудшение обоняния раз­
вивается чаще к концу беременности. Это связано с из­
менениями эндокринной системы -  повышением уров­
ня эстрогенов и ингибированием ацетилхолинэстеразы, 
-  способствующими увеличению содержания в крови 
ацетилхолина. Это в свою очередь приводит к гипере­
мии, отёку слизистой оболочки носа и возникновению 
респираторной гипосмии [8]. Однако выраженность 
данных обонятельных нарушений независимо от сро­
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ка гестации не столь высока при нормально протекаю­
щей беременности.

Кроме нарушений обоняния, в литературе часто опи­
сывается нарушение вкуса у больных COVID-19, однако 
мы не нашли нарушений вкусового восприятия у бере­
менных с COVID-19. По-видимому, снижение вкусового 
восприятия при COVID-19 не обусловлено как таковым 
нарушением вкусового восприятия, а является вторич­
ным по отношению к аносмии. Наши данные согласуются 
с ранее проведённым исследованием, в котором на ос­
новании объективного психофизиологического тести­
рования показано, что COVID-19 связан с потерей вку­
са, а субъективное ощущение утраты вкуса обусловлено 
нарушением ретроназального обоняния [14].

Анализ взаимосвязи вирусной нагрузки и данных 
обонятельного теста CCCRC показал, что чем выше ви­
русная нагрузка у беременных с COVID-19, тем ниже уро­
вень идентификации запахов, ниже пороговый уровень 
обоняния, а следовательно, и суммарный балл обоня­
тельного теста CCCRC. Литературные данные свидетель­
ствуют о том, что значение порогового цикла Ct, на ос­
нове которого мы определяли вирусную нагрузку, имеет 
связь с тяжестью заболевания и вероятностью переда­
чи вируса [34]. Таким образом, сопряжённость вирусной 
нагрузки со степенью обонятельных нарушений также 
может отражать тяжесть течения COVID-19.

ЗА КЛ Ю Ч ЕН И Е

Нарушение обоняния и/или вкуса является важным, 
зачастую самым первым, в клинической картине марке­
ром COVID-19, в том числе при бессимптомном течении. 
Нормально протекающая беременность также часто со­
провождается широким спектром изменений воспри­
ятия запаха и вкуса: обострением обоняния и искаже­
нием восприятия запахов и вкуса привычных пищевых 
продуктов в первом-втором триместрах беременно­
сти, гипосмией в конце второго -  начале третьего три­
местра. Как в случае COVID-19, так и при беременности 
обонятельные нарушения описываются как результат 
нейротоксичности. До конца не изучена взаимосвязь 
вирусной нагрузки и её токсического влияния на го­
ловной мозг женщины в виде обонятельных наруше­
ний, в том числе среди беременных, больных COVID-19. 
В проведённом исследовании выявлено, что нарушение 
обоняния в виде умеренной, тяжёлой гипосмии и анос­
мии у беременных с COVID-19 статистически значимо 
выше, чем у женщин, не болевших COVID-19 (62,5 % 
и 22,23 % соответственно). Вкусовые нарушения у бе­
ременных с COVID-19 единичны и носят лёгкий харак­
тер, а также не отличаются от таковых среди женщин 
с нормально протекающей беременностью. Наши дан­
ные подтверждаются имеющимися, но малочисленны­
ми литературными данными об обонятельных расстрой­
ствах среди беременных женщин и многочисленными 
данными об обонятельных расстройствах в общей по­
пуляции больных COVID-19. Вирусная нагрузка как по­
казатель тяжести COVID-19 показала важность в отно­

шении манифестации обонятельных нарушений, в связи 
с чем значение порогового цикла при проведении ру­
тинной ПЦР-диагностики COVID-19 может являться до­
полнительным средством прогнозирования обонятель­
ной дисфункции. Несмотря на существующие представ­
ления и доказательства нейротоксичности SARS-CoV-2 
и влияния основных мишеней нейроинвазии (лимби­
ко-ретикулярного комплекса, диэнцефальных отделов 
мозга) на течение и исход беременности, вопрос оста­
ётся малоизученным и требует дальнейшей углублён­
ной исследовательской работы.
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