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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
КГО -  комплексная гериатрическая оценка

NOSE-Age -  Novel Olfactory Self-Evaluation in Aging (новая самооценка обоняния при 

старении)

Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6 -  вопросы 1-6 опросника NOSE-Age 

S -  сумма баллов по вопросам 1-5 опросника NOSE-Age (диапазон 0-15)

ЛОР -  оториноларингол

1. ОБЩИЕ СВЕ ДЕНИЯ О ВОЗРАСТНОМ СНИЖЕНИИ 

ОБОНЯНИЯ (ПРЕСБИОСМИИ)

Пресбиосмия (от греч. presbys -  старый и osme -  запах) -  возраст-ассоциированное 

прогрессирующее снижение обонятельной чувствительности, возникающее вследствие 

инволютивных изменений в периферическом и центральном отделах обонятельной 

системы. Данное состояние является естественным процессом старения, однако его 

раннее выявление и коррекция могут существенно повлиять на качество жизни и 

безопасность пожилого человека.

Основные патофизиологические механизмы пресбиосмии:

-  Периферические изменения: истончение обонятельного эпителия, снижение 

числа и регенераторного потенциала обонятельных сенсорных нейронов, атрофия 

поддерживающих клеток.

-  Центральные изменения: уменьшение объема обонятельной луковицы, снижение 

активности в первичной обонятельной коре, гиппокампе и лимбических структурах, 

нарушение нейропластичности.

Несмотря на высокую распространенность, в клинической практике первичного 

звена пресбиосмия диагностируется менее чем в 1% случаев. Основная причина -  

отсутствие простых, валидированных и рутинно используемых скрининговых 

инструментов.

1.1 Частота встречаемости пресбиосмии
По данным крупнейшего популяционного исследования Murphy с соавт. (JAMA, 

2002), проведенного на выборке из 2491 человека, распространенность обонятельных 

нарушений составляет 24,5% в возрасте 53-59 лет и достигает 62,5% в возрасте 80-97 лет.

В более позднем исследовании Schubert с соавт. (2012) аналогичные показатели для 

возрастных групп 55-64 года и 75-84 года составили 20,8% и 50,1% соответственно.
5



Обобщающий анализ Doty и Kamath (2014) подтверждает экспоненциальный рост 

частоты пресбиосмии после 65 лет, достигающий 50-75% в старшей возрастной группе.

1.2 Клиническая значимость выявления нарушений обоняния у 

пожилых
Нарушение обоняния в пожилом возрасте имеет системные последствия, 

затрагивающие все компоненты здоровья и функционального статуса.

Клиническая значимость выявления нарушений обоняния у пожилых

Сфера Последствия пресбиосмии

Безопасность

Нутритивный статус

Психоэмоциональное

состояние

Когнитивный статус

Социальное

функционирование

Невозможность распознать запах газа, дыма, испорченной 

пищи. Риск отравлений, пожаров, бытового травматизма. 

Особенно высок для одиноко проживающих.

Снижение аппетита, потеря интереса к еде. Компенсаторное 

увеличение соли, сахара и жиров в рационе. Риск развития 

гипотрофии, ожирения, декомпенсации артериальной 

гипертензии и сахарного диабета.

Потеря удовольствия от еды, парфюмерии, цветов, 

природных ароматов. Социальная изоляция, апатия, 

депрессия. Снижение качества жизни.

Обонятельная дисфункция является ранним маркером 

нейродегенеративных заболеваний (болезнь Альцгеймера, 

болезнь Паркинсона, деменция с тельцами Леви).

Снижение участия в социальных мероприятиях (обеды, 

праздники), избегание общения из-за невозможности 

воспринимать запахи пищи или окружающей среды.

1.3 Этиологические факторы и заболевания, ассоциированные с 

нарушением обоняния
Снижение обоняния может быть как первичным (возрастным), так и вторичным, 

связанным с рядом патологических состояний. Выявление этиологического фактора 

определяет тактику ведения.
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Этиологические факторы и заболевания, ассоциированные с нарушением

обоняния

Категория Примеры

Инфекционные

заболевания
COVID-19, грипп, острые респираторные вирусные инфекции

Травмы
Черепно-мозговая травма (особенно с повреждением лобных 

долей или затылочной области), травма носа

Нейродегенеративные

заболевания

Болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, деменция с тельцами 

Леви

ЛОР-заболевания
Хронический риносинусит, полипоз носа, аллергический ринит, 

искривление носовой перегородки

Токсические

воздействия

Курение, воздействие химических веществ, некоторые 

лекарственные препараты

Эндокринные

заболевания
Сахарный диабет, гипотиреоз

Любое внезапное или прогрессирующее снижение обоняния требует исключения 

вторичных причин, особенно при одностороннем характере или сочетании с другой 

неврологической симптоматикой.

2. СКРИНИНГ ПРЕСБИОСМИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ОПРОСНИКА NOSE-Age
2.1 Опросник NOSE-Age: структура и применение

Название: NOSE-Age (Novel Olfactory Self-Evaluation in Aging / Новая самооценка 

обоняния при старении)

Целевая аудитория: лица 65 лет и старше 

Время заполнения: 2-3 минуты

Формат: самостоятельное заполнение пациентом или опрос медицинским 

работником
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Тест NOSE-Age (Novel Olfactory Self-Evaluation in Aging / Новая самооценка обоняния

при старении)

№

вопроса
Вопрос Варианты ответов

Замечали ли вы, что запахи, которые

1
раньше чувствовали хорошо (например, □ Никогда □ Изредка □ Часто □

аромат кофе, духов, свежего хлеба), 

стали ощущаться слабее?

Постоянно

2

Бывает ли, что вы не различаете запах 

пищи или бытовых веществ, хотя 

окружающие говорят, что запах есть?

□ Никогда □ Изредка □ Часто □ 

Постоянно

Замечали ли вы, что некоторые запахи

3
стали неприятными или изменили свой □ Никогда □ Изредка □ Часто □

характер (например, стали «тухлыми», 

«резкими», «неестественными»)?

Постоянно

Возникают ли у вас трудности с

4
распознаванием знакомых запахов □ Никогда □ Изредка □ Часто □

(например, не можете определить 

аромат духов, мыла, еды)?

Постоянно

Случалось ли вам ощущать запахи,

5
которых нет в окружающей среде □ Никогда □ Изредка □ Часто □

(например, дым, гарь, духи без 

источника)?

Постоянно

Переносили ли вы за последний год

заболевания носа, инфекции верхних □ Нет □ Да, кратковременно □ Да, с

6 дыхательных путей или травмы головы, последующими изменениями

после которых изменилось восприятие обоняния

запахов?

2.2 Алгоритм интерпретации результатов 

Ш аг 1. Присвоение баллов

Каждому ответу присваивается числовое значение:

- Вопросы 1-5: Никогда = 0, Изредка = 1, Часто = 2, Постоянно = 3
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- Вопрос 6: Нет = 0, Да, кратковременно = 1, Да, с последующими изменениями обоняния 

= 2

Ш аг 2. Расчет суммы баллов по вопросам 1-5

Сумма баллов (S) = Q1 + Q2 + Q3 + Q4 + Q5. Диапазон возможных значений: от 0 до 15. 

Ш аг 3. Определение категории риска

Алгоритм работает по принципу приоритета этиологического фактора:

Если Q6 = 2 (травма/инфекция с последующими изменениями)

^  К а т е г о р и я  А (п р и о р и т е т н о е  з а к л ю ч е н и е )

Иначе (Q6 = 0 или 1)

Е с л и  S < 3 ^  К а т е г о р и я  B1 ( н и з к а я  в е р о я т н о с т ь )  

Е с л и  4 < S < 9 ^  К а т е г о р и я  B2 (у м е р е н н а я  в е р о я т н о с т ь )  

Е с л и  S ^  10 ^  К а т е г о р и я  B3 ( в ы с о к а я  в е р о я т н о с т ь )

2.3. Оценочный лист

Оценочный лист (предварительный)

Дата проведения теста:___________

ФИО пациента:__________________________

Возраст:___________

Адрес проживания:__________________________

Телефон:__________________________

Социальный работник (ФИО, место работы):__________________________

Сумма баллов Q1-Q5 (S):___________

Категория: A / B1 / B2 / B3 (обвести нужный вариант)

№ вопроса Вопрос Ответ (0-3)

Q1 Ослабление запахов

Q2 Не различают запахи

Q3 Изменение характера запахов

Q4 Трудности распознавания

Q5 Фантомные запахи

Q6 Травмы/инфекции в анамнезе
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3. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

КАТЕГОРИИ РИСКА

3.1 Категория А (приоритетное заключение)

Критерий: Q6 = 2 (перенесенные травма или инфекция с последующими 

изменениями обоняния)

Интерпретация: высокая вероятность вторичного (посттравматического или 

постинфекционного) нарушения обоняния.

Рекомендации:

1. Направить к оториноларингологу для углубленного обследования, включая 

эндоскопию полости носа и при необходимости ольфактометрию.

2. При отсутствии ЛОР-патологии -  консультация невролога для исключения 

нейродегенеративных заболеваний.

3. До консультации: меры безопасности в быту (проверить датчики газа, не хранить 

просроченные продукты).

3.2. Категория B1 (низкая вероятность)

К р и т е р и й : Q6 = 0 и л и  1, с у м м а  б а л л о в  S ^  3

Интерпретация: симптомы минимальны, вероятно соответствуют возрастной

норме.

Рекомендации:

1. Наблюдение в динамике. Рекомендовать повторное тестирование через 1-2 года.

2. Общие рекомендации по здоровому старению: поддержание активности, 

полноценное питание, отказ от курения.

3. Информировать о возможных симптомах, требующих обращения (внезапное 

ухудшение, появление других неврологических жалоб).
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3.3 Категория B2 (умеренная вероятность)

К р и т е р и й : Q6 = 0 и л и  1, с у м м а  б а л л о в  4 ^  S ^  9

Интерпретация: имеются субъективные признаки снижения обоняния, требующие

уточнения.

Рекомендации:

1. Плановая консультация терапевта/гериатра для оценки общего статуса и 

решения о необходимости направления к узким специалистам.

2. Рекомендации по безопасности в быту: проверить наличие и исправность 

датчиков газа, использовать маркировку на продуктах с истекшим сроком годности.

3. Обонятельная тренировка: самостоятельные упражнения с использованием 

эфирных масел (роза, лимон, гвоздика, эвкалипт) 2 раза в день по 15-20 секунд на каждый 

запах в течение 12 недель.

4. Коррекция питания: при снижении аппетита -  частое дробное питание, 

использование специй для усиления вкуса (при отсутствии противопоказаний).

3.4. Категория B3 (высокая вероятность)

К р и т е р и й : Q6 = 0 и л и  1, с у м м а  б а л л о в  S ^  10

Интерпретация: выраженные субъективные нарушения обоняния, значительно 

влияющие на качество жизни и безопасность.

Рекомендации:

1. Настоятельная рекомендация обратиться к оториноларингологу для объективной 

оценки обонятельной функции (ольфактометрия) и исключения органической патологии.

2. Консультация невролога для оценки когнитивного статуса и исключения 

нейродегенеративных заболеваний.

3. Обязательный инструктаж по безопасности: установка датчиков газа с усиленной 

сигнализацией, использование гаджетов для контроля сроков годности продуктов, умные 

наклейки для упаковки мяса/рыбы, меняющие свечение под ультрафиолетом при порче 

продукта, регулярная проверка пожарных извещателей.

4. Нутритивная поддержка: при снижении массы тела -  консультация диетолога, 

нутритивная поддержка (сипинговое питание при необходимости).

5. Обонятельная тренировка.
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4. ИНТЕГРАЦИЯ СКРИНИНГА ОБОНЯНИЯ В КОМПЛЕКСНУЮ 

ГЕРИАТРИЧЕСКУЮ ОЦЕНКУ

Современная гериатрия базируется на многоосевой оценке состояния пациента, 

включающей анализ функционального статуса, когнитивных функций, нутритивного 

статуса, психоэмоционального состояния и сенсорных нарушений. Однако сенсорный 

домен в комплексной гериатрической оценке представлен преимущественно скринингом 

зрения и слуха, в то время как обонятельная функция остается «белым пятном».

Разработанный опросник NOSE-Age позволяет восполнить этот пробел, 

предоставляя простой и быстрый инструмент для стандартизированной оценки 

обонятельной функции в рамках комплексной гериатрической оценки. Особое значение 

данный скрининг приобретает для одиноко проживающих пожилых людей, у которых 

нераспознанная потеря обоняния может приводить к критическим ситуациям, связанным с 

безопасностью в быту.

Рекомендуется включить опросник NOSE-Age в стандартный набор инструментов 

скрининга для лиц 65 лет и старше в рамках диспансеризации, профилактических 

осмотров и гериатрической практики.

5. АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ВРАЧА ПО СКРИНИНГУ И 

ПРОФИЛАКТИКЕ ПРЕСБИОСМИИ
1. Проведение скрининга с использованием опросника NOSE-Age.

2. Расчет суммы баллов Q1-Q5 и оценка ответа на Q6.

3. Определение категории риска (A, B1, B2, B3).

4. Назначение тактики ведения в соответствии с категорией.

5. Информирование пациента о выявленных рисках и рекомендациях.

6. Оформление направления к узким специалистам (при необходимости).

7. Повторное тестирование через 6-12 месяцев для оценки динамики.
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6. ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ
По завершении курса коррекционных мероприятий (через 6-12 месяцев) 

проводится повторное тестирование с использованием опросника NOSE-Age. Оценка 

эффективности проводится по следующим критериям:

-  Положительная динамика: снижение суммы баллов Q1-Q5 на 2 и более балла.

-  Стабилизация: отсутствие нарастания суммы баллов.

-  Отрицательная динамика: увеличение суммы баллов на 2 и более балла или 

появление новых симптомов (категория A).

При отрицательной динамике показано углубленное обследование 

(ольфактометрия, консультация невролога).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Скрининг возрастного снижения обоняния с использованием опросника NOSE-Age 

позволяет:

1. Выявить группу пациентов с высоким риском нарушений обоняния, требующих 

углубленного обследования.

2. Дифференцировать вероятные причины (возрастные/ вторичные) на основе 

ответа на вопрос 6.

3. Персонализировать тактику ведения: от динамического наблюдения до срочного 

направления к узким специалистам.

4. Предотвратить жизнеугрожающие ситуации (отравления, пожары) у одиноко 

проживающих пожилых людей.

5. Интегрировать оценку обонятельной функции в комплексную гериатрическую 

оценку, восполнив существующий пробел в сенсорном домене.
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Приложение А. Опросник NOSE-Age (бланк)
Название: NOSE-Age (Novel Olfactory Self-Evaluation in Aging / Новая самооценка 
обоняния при старении)

Инструкция: пожалуйста, внимательно прочитайте каждый вопрос и отметьте один 
вариант ответа, который наиболее точно описывает Ваше состояние за последние 3 
месяца.

Замечали ли вы, что 
запахи, которые раньше 
чувствовали хорошо 
(например, аромат кофе, 
духов, свежего хлеба), 
стали ощущаться слабее?

Бывает ли, что вы не 
различаете запах пищи или 
бытовых веществ, хотя 
окружающие говорят, что 
запах есть?

Замечали ли вы, что 
некоторые запахи стали 
неприятными или 
изменили свой характер 
(например, стали 
«тухлыми», «резкими», 
«неестественными»)?

Возникают ли у вас 
трудности с
распознаванием знакомых 
запахов (например, не 
можете определить аромат 
духов, мыла, еды)?

Случалось ли вам 
ощущать запахи, которых 
нет в окружающей среде 
(например, дым, гарь, духи 
без источника)?

□ □

□

□

□

□

□

□

□

□

1 □ □

2 □ □

3 □ □

4 □ □

5 □ □
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№ Вопрос

Переносили ли вы за 
последний год 
заболевания носа, 
инфекции верхних 
дыхательных путей или 
травмы головы, после 
которых изменилось 
восприятие запахов?

□

Д а, с
последующ

ими
изменения

ми
обоняния

6 □ □

Дата заполнения: «_»_____________ 20 г.

ФИО:________________________________

Возраст: _____лет

Пол: □ М □ Ж
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Название: Оценочный лист первичного скрининга пресбиосмии (NOSE-Age)

Инструкция для врача/медсестры: заполняется при первом обращении пациента. 
Перенесите ответы пациента из опросника в таблицу, рассчитайте сумму баллов и 
определите категорию риска.

Приложение Б. Оценочный лист для первичного скрининга

Данные пациента Значение

ФИО (или ID)

Дата заполнения г.02_»

Возраст лет

Пол □ М □ Ж

Перенос ответов и расчет баллов:

Вопрос Ответ пациента Балл

Q1 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q2 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q3 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q4 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q5 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Сумма баллов
Q1-Q5

(0-15)

Q6
□ Нет □ Кратковременно □ С последующими 

изменениями (0-2)

Определение категории риска (нужное подчеркнуть):

Условие Категория Расшифровка Рекомендация

Если Q6 = 2 A
Приоритетное

заключение
Срочная консультация 
оториноларинголога
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Е с л и  Q6 Ф 2

Сумма 0-3 
баллов

B1
Низкая

вероятность
пресбиосмии

Наблюдение в динамике, повтор 
через 12 мес.

Сумма 4-9 
баллов

B2
Умеренная
вероятность
пресбиосмии

Плановая консультация специалиста

Сумма 10-15 
баллов

B3
Высокая

вероятность
пресбиосмии

Срочная консультация специалиста

Итоговая категория риска пациента:________ (A / B1 / B2 / B3)

Рекомендации пациенту: 

Подпись врача:_______
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Приложение В. Оценочный лист для повторного скрининга
Название: Оценочный лист повторного скрининга пресбиосмии (NOSE-Age)

Инструкция: заполняется при повторном тестировании через 6-12 месяцев. Сравните 
результаты с первичным скринингом для оценки динамики.

Данные пациента Значение

ФИО

Дата первичного
« » 20 г.

скрининга

Дата повторного
« » 20 г.

скрининга

Возраст на момент 
повторного скрининга

лет

Повторный перенос ответов и расчет баллов:

Вопрос Ответ пациента Балл

Q1 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q2 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q3 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q4 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Q5 □ Никогда □ Изредка □ Часто □ Постоянно (0-3)

Сумма баллов 
Q1-Q5

(0-15)

Q6
□ Нет □ Кратковременно □ С последующими 

изменениями (0-2)

Определение категории риска (повторно):

Условие Категория

Если Q6 = 2 A

Е с л и  Q6 Ф 2 и  с у м м а  0 - 3 B1

Е с л и  Q6 Ф 2 и  с у м м а  4 -  9 B2
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Е с л и  Q6 Ф 2 и  с у м м а  10­
15 B3

Итоговая категория риска при повторном скрининге:________ (A / B1 / B2 / B3)

Сравнение с первичным скринингом:

Показатель
Первичный Повторный

Динамикаскрининг скрининг

Сумма 
баллов Q1- 
Q5
Категория
риска

□ Улучшение □ Без изменений □ Ухудшение

□ Улучшение □ Без изменений □ Ухудшение

Заключение врача:___________________________________

Рекомендации (нужное подчеркнуть):

- Продолжить наблюдение (повтор через 12 месяцев)
- Плановая консультация оториноларинголога
- Срочная консультация оториноларинголога
- Дополнительные рекомендации:________________

Подпись врача:_________________
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