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Начало XXI века ознаменовалось появлением новой вирусной инфекции, получившей размах панде-
мии. Человечество давно знакомо с семейством коронавирусов. Их патогенность касается млекопита-
ющих, включая человека, амфибий и птиц, вызывая заболевания различных отделов респираторного 
и пищеварительного тракта. В природе коронавирусы имеют строгую видовую принадлежность, не 
распространяясь между макроорганизмами разных видов. Однако при наличии необходимых условий 
благодаря реассортации генетического материала они, так же как вирусы гриппа, способны мутировать 
и распространяться между разными видами. В процессе развития вирус приобрел новые свойства, изме-
нив характер течения болезни, придав ей волнообразность. Данные волны отличались между собой как 
субъективными ощущениями пациентов, так и клинико-лабораторными проявлениями и показателя-
ми. Мировая общественность и системы здравоохранения многих государств были не готовы к такому 
испытанию. Основной задачей для решения новой коронавирусной угрозы во время первой волны так 
называемого «Уханьского штамма» с начала 2020 года стало развертывание в кратчайшие сроки новых 
мест для госпитализации и борьба с терминальными стадиями заболевания. В связи с этим в большин-
стве материалов, излагаемых в настоящее время, крайне недостаточно сведений о проявлениях коро-
навирусной инфекции со стороны верхних дыхательных путей. Попытки более углубленно разобраться 
в данной проблеме выявляют разнообразие клинических проявлений, ретроспективное изучение кото-
рых будет способствовать раннему выявлению начала данного заболевания. На базе клиники оторино-
ларингологии ВГМУ им. Н. Н. Бурденко проведен анализ проявлений новой коронавирусной инфекции 
со стороны ЛОР-органов в период пандемии с октября 2021 года по март 2022 года. 
Ключевые слова: короновирусная инфекция, SARS-CoV-2, ЛОР-органы, диагностика, клиническое про-
явление, клиническое течение.
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The beginning of the 21st century was marked by the emergence of a new viral infection that has become a 
pandemic. Humanity has long been familiar with the coronavirus family. Their pathogenicity concerns mammals, 
including humans, amphibians, and birds causing diseases of various parts of the respiratory and digestive tracts. 
In nature, coronaviruses have a strict species identity, not spreading between macroorganisms of different species. 
However, under the necessary conditions, thanks to the reassortment of genetic material, they – like influenza 
viruses – are able to mutate and spread between different species. In the process of development, the virus acquired 
new properties, changing the nature of the course of the disease, giving it a wavelike appearance. These waves 
differed from each other both in the subjective sensations of patients and in clinical and laboratory manifestations 
and indicators. The world community and the healthcare systems of many states were not ready for such a test. 
The main task for dealing with the new coronavirus threat during the first wave of the so-called Wuhan strain 
since the beginning of 2020 has been the deployment of new hospitalization places as soon as possible and the 
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fight against the terminal stages of the disease. In this regard, in most of the materials currently presented, there 
is extremely insufficient information about the manifestations of coronavirus infection from the upper respiratory 
tract. Attempts to understand this problem in more depth reveal a variety of clinical manifestations, a retrospective 
study of which will contribute to the early detection of the onset of this disease. On the basis of the clinic of 
otorhinolaryngology, the Burdenko Voronezh State Medical University analyzed the manifestations of a new 
coronavirus infection from the ENT organs during the pandemic from October 2021 to March 2022.
Keywords: coronavirus infection, SARS-CoV-2, ENT organs, diagnosis, clinical manifestation, clinical course.
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Введение
Человечество давно знакомо с семейством 

коронавирусов. Их патогенность касается мле-
копитающих, включая человека, амфибий и 
птиц, вызывая заболевания различных отделов 
респираторного и пищеварительного тракта. В 
природе коронавирусы имеют строгую видовую 
принадлежность, не распространяясь между ма-
кроорганизмами разных видов. Однако благода-
ря явлению реассортации генетического мате-
риала при наличии необходимых условий, они, 
так же как вирусы гриппа, способны мутировать 
и распространяться между разными видами. 
Именно этим объясняются вспышки инфекции в 
2002–2003 гг., вызванные SARS-CoV-2. Тяжелый 
острый респираторный синдром (ТОРС), или 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), полу-
чил распространение преимущественно в Китае. 
Затем в 2012 г. миру стал известен новый вирус, 
принесший ближневосточный респираторный 
синдром (MERS), распространяющийся в основ-
ном по странам Аравийского полуострова [1]. 

Очередным этапом реассортации коронави-
руса стал SARS-CoV-2, об этом было сказано в ян-
варе 2020 г. в Женеве генеральным директором 
ВОЗ, что считается началом пандемии. В резуль-
тате реассортации вирус приобрел новые свой-
ства, изменив характер течения болезни, придав 
ей волнообразность. Данные волны различались 
между собой как жалобами, предъявляемыми па-
циентами, так и клиническими проявлениями и 
лабораторно-диагностическими показателями.

Актуальность
Мировая общественность и системы здра-

воохранения многих государств были не гото-
вы к такому испытанию. Основными задачами 
противостояния новой коронавирусной угрозе 
во время первой волны так называемого «ухань-
ского штамма» с начала 2020 г. стали разверты-
вание в кратчайшие сроки новых мест для госпи-
тализации и борьба с терминальными стадиями 
заболевания. Большое значение получила пере-
ориентировка фармакологического производства 
с  расширением штата специалистов для борьбы 
с вирусом на амбулаторном этапе. 

В связи с этим в большинстве материалов, из-
ложенных в настоящее время, крайне недостаточ-
но сведений о проявлении коронавирусной ин-
фекции со стороны верхних дыхательных путей. 
Попытки более углубленно разобраться в данной 
проблеме выявляют разнообразие клинических 
проявлений, ретроспективное изучение которых 
будет способствовать раннему выявлению начала 
данного заболевания [2–4].

Пациенты и методы исследования
На базе клиники оториноларингологии ВГМУ 

им. Н. Н. Бурденко проведен анализ проявлений 
новой коронавирусной инфекции со стороны 
ЛОР-органов в период пандемии с октября 2021 
по март 2022 г. 

В исследовании участвовали 489 пациен-
тов  – это мужчины и женщины в возрасте от 20 
до 60 лет. За период наблюдений были отчетливо 
выявлены 2 волны, различающиеся между собой 
по клиническим проявлениям и лабораторным 
показателям с пиками заболевания: 

первая волна с октября по конец декабря 
2021 г. (254 пациента);

вторая волна со второй половины января до 
начала марта 2022 г. (235 пациентов).

Осмотр пациентов проводился в режиме са-
мообращения на амбулаторном этапе лечения. 
Окончательный диагноз «новая коронавирусная 
инфекция» подтверждался в течение первых су-
ток с помощью ПЦР-исследования мазка из носо- 
и ротоглотки. Для оценки проявлений инфекции 
у этих пациентов использовались данные жалоб, 
анамнеза, показателей сатурации крови, класси-
ческого и видеоэндоскопического осмотра ЛОР-
органов, лабораторных исследований (общего и 
биохимического анализов крови), ЭКГ, лучевых 
методов исследования околоносовых пазух и лег-
ких. Наблюдение с использованием перечислен-
ных методов проводилось с первого обращения за 
медицинской помощью до отрицательного ПЦР-
теста из носо- и ротоглотки.

Результаты исследования
Первая волна – это предполагаемый дельта-

штамм. На первоначальных этапах развития со 
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стороны ЛОР-органов этот вирус чаще вызывал у 
пациентов заложенность носа различной степени 
выраженности и боль в горле. Всего за данный пе-
риод было обследовано 254 пациента.

По наблюдениям C. Huang и соавт., у взятых 
для исследования пациентов заболевание начина-
лось с повышения температуры тела, кашля, ми-
алгии и утомляемости. Реже наблюдались отхож-
дение мокроты, головная боль, кровохарканье и 
диарея. У 55% пациентов на 7–8-е сутки от начала 
заболевания развилась одышка. В анализах крови 
у 63% пациентов наблюдалась лимфопения [4]. 

Наше исследование показало, что в первые 
2–3 дня около трети пациентов (83 человека – 
32,7%) отмечали у себя различные нарушения 
обоняния, вплоть до полной аносмии и агевзии. 
У пяти процентов взятых для исследования боль-
ных в эту волну нарушения обоняния и вкуса 
были единственными симптомами начала забо-
левания, заставившими обратиться к врачу. При 
этом риноскопически никаких патологических 
изменений слизистой полости носа выявлено не 
было. Полученные результаты соответствовали 
данным R. Lechien с соавт., которые также отме-
чали аносмию как единственный симптом в нача-
ле заболевания у 12% больных [5]. Именно такие 
специфические проявления, как изолированная 
внезапная аносмия (ISOA) S. B. Gane с соавт. пред-
лагают рассматривать как подозрительный сим-
птом COVID-19 [6].

Среди гипотез о происхождении коронавирус-
ной аносмии ведущую роль занимают «кондук-
тивная» и токсическая. 

Первая, кондуктивная, предполагает отсут-
ствие обоняния в связи с выраженным отеком 
слизистой носа в обонятельной зоне, а вторая – 
с  прямым токсическим действием вируса на ре-
цепторный аппарат обонятельного эпителия [6]. 

По другой версии, в СoV-2-ассоциированной 
аносмии участвуют два гена ACE2 (ангиотензин-
превращающий фермент 2) и TMPRSS2 (мем-
браносвязанная сериновая протеаза, продукт 
гена TMPRSS2) слизистой обонятельной зоны, 
которые участвуют в проникновении вируса. Но 
важным является то, что эти гены экспрессиру-
ются не в обонятельных нейронах, а в поддержи-
вающих, стволовых и периваскулярных клетках. 
Следовательно, поражение прилегающих к оль-
факторным нейронам структур ведет к проявле-
нию различных обонятельных нарушений при от-
сутствии эндоскопической патологии [7].

На важность исследования экспрессии генов 
в обонятельной зоне для пациентов с ольфактор-
ными нарушениями на фоне COVID-19 указывают 
Choi R. Brann и B. J. Goldstein [8].

Интересным наблюдением явилось то, что 
часть пациентов после улучшения качества носо-
вого дыхания продолжали испытывать проблемы 

с обонянием. В некоторых единичных случаях 
(2  пациента) аносмия у пациентов сохранялась 
более 1 месяца после выздоровления. Во время 
повторных амбулаторных оториноларингологи-
ческих осмотров у данных лиц никаких измене-
ний ЛОР-органов и лабораторных показателей, 
свидетельствующих о патологических рецептор-
ных изменениях, не отмечалось.

У 66% больных в начале заболевания имела 
место заложенность носа различной степени вы-
раженности с единичными жалобами на рино-
рею. Риноскопически определялись незначитель-
ные гиперемия и отек слизистой полости носа со 
скудным слизистым отделяемым. На 3–4-й день 
заболевания ринорея усиливалась. Характер от-
деляемого чаще был слизистый, водянистый.

В своей работе  В. И. Егоров с соавт., изучив 
труды иностранных коллег, делится, на наш 
взгляд, важным наблюдением о том, что частота 
нарушения носового дыхания и ринореи крайне 
мала среди общего числа исследуемых [3]. По 
данным итальянских и китайских авторов, этот 
показатель колеблется на уровне 4–5% [9–12]. 
Авторы объясняют это тем, что у исследуемых па-
циентов не проводилась риноскопия, а во главу 
угла ставилась оценка жизнеугрожающих состоя-
ний, таких как тяжелые формы пневмонии и ци-
токиновый шторм. Правдивость данного рассуж-
дения подтверждает и наше исследование. 

Далее в процессе заболевания у 35% пациен-
тов с нарушением носового дыхания наблюда-
лось изменение характера выделений. Слизистое 
отделяемое из носа становилось более густым 
с примесью гноя.

Лучевые методы исследования (рентгеногра-
фия и МСКТ) околоносовых пазух у пациентов 
с  гнойным и слизисто-гнойным отделяемым по-
казали незначительное пристеночное утолще-
ние слизистой оболочки верхнечелюстных пазух. 
У  2,4% пациентов данной группы установлено 
наличие в пазухах экссудата с горизонтальным 
уровнем. При этом анатомических особенностей, 
способствующих развитию синусита, не наблю-
далось. Лечение этих больных проводилось со-
гласно клиническим рекомендациям по лечению 
острых синуситов.

Жалобы на боль в горле, усиливающуюся при 
глотании, и незначительный сухой кашель предъ-
являли 15% пациентов, у которых при первичном 
обращении вышеуказанные жалобы сопровож-
дались разлитой гиперемией всех отделов сли-
зистой рото- и гортаноглотки. В течение первой 
недели заболевания аналогичные жалобы предъ-
являли еще 17,7% больных, у которых боль в гор-
ле сопровождалась заложенностью носа, подъ-
емом температуры тела и общей слабостью.

На боль в горле, как ранний диагностический 
признак новой коронавирусной инфекции, ука-
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зывают авторы Европы и Азии, чьим данным со-
ответствуют и наши результаты [10, 14].

Согласно лабораторным данным, в первые 
дни заболевания уровень лейкоцитов в крови на-
ходился в пределах референсных значений нор-
мы, но при этом имелось ускорение СОЭ и нарас-
тание С-реактивного белка (СРБ). Отдельно стоит 
отметить наличие лимфопении у 78% больных, 
наблюдаемая как в начале заболевания, так и на 
этапах максимального разгара, а также в период 
стихания клинической симптоматики и выздо-
ровления, что не характерно для других респира-
торных вирусных инфекций и не противоречит 
данным J. L. Frater [15]. При типичных вирусных 
заболеваниях респираторного тракта в период 
выздоровления наблюдается преобладание лим-
фоцитов [16]. Такими же наблюдениями относи-
тельно уровня лимфоцитов в более углубленном 
исследовании лабораторных показателей подели-
лись О. А. Землянухина с соавт., исследовавшие 
40  пациентов с коронавирусной инфекцией, на-
ходящихся на лечении в специализированном от-
делении и реанимации. Однако авторы отмечают, 
что в пересчете на абсолютные значения уровень 
лимфоцитов оставался нормальным, а наблюдае-
мая лимфоцитопения стала возможна за счет уве-
личения фракции полиморфноядерных грануло-
цитов и, возможно, моноцитов [17]. В отдельных 
случаях лимфопения сопровождалась тромбоци-
топенией, что не было связанно с приемом пре-
паратов, влияющих на гемопоэз и систему свер-
тывания крови. 

У пациентов, взятых нами для исследования 
уровень СРБ напрямую коррелировал с тяжестью 
заболевания, и у 40% больных, имеющих наибо-
лее тяжелую форму заболевания уровень СРБ был 
стабильно выше 30 мг/л. При этом у 15,7% боль-
ных высокий уровень СРБ сочетался с тромбоци-
топенией на фоне резкого подъема температуры 
тела в течение первых суток заболевания (до 39–
40 °С), слабо снижающейся при использовании 
НПВС, и стремительного нарастания легочной 
симптоматики в течение первых 7 дней. При об-
следовании в специализированном инфекцион-
ном стационаре у этих больных по данным МСКТ 
легких установлены специфические изменения, 
характерные для коронавирусной инфекции со 
снижением показателей сатурации.

Однако стоит отметить, что у 32,7% паци-
ентов данной группы с проявлениями аносмии 
на ранних этапах заболевания (первые 1–3 дня) 
значительно реже наблюдались легочные ослож-
нений (4 человека – 4,8%). Объем поражений 
соответствовал уровню КТ-1 с нормальными по-
казателями сатурации и без необходимости ста-
ционарного лечения. 

Наши исследования показали, что вторая вол-
на заболевания – это предполагаемый омикрон-

штамм – характеризовалась в начале заболевания 
помимо своей необычайно высокой вирулент-
ности резкой болезненностью в горле, чаще ко-
лющего характера. Со слов некоторых пациен-
тов звучал повторяющийся термин «кинжальная 
боль». Болезненность в горле как первичный 
симптом коронавируса отмечалась у 84,7% боль-
ных, что значительно превышает количество 
пациентов с данной жалобой в сравнении с пер-
вой волной заболевания. При фарингоскопии 
у них имелась выраженная гиперемия слизистой 
рото- и гортаноглотки ярко алого цвета с уме-
ренной отечностью. В процессе лечения наблю-
далось снижение болезненности к концу первой 
недели заболевания. Фарингоскопически отме-
чалось уменьшение выраженности гиперемии  
и отека. 

Еще одним характерным клиническим прояв-
лением, наблюдаемым при фарингоскопии в пе-
риод данной волны коронавируса, стало появле-
ние петехиальных энантем на слизистой мягкого 
неба и задней трети твердого неба. Диаметр дан-
ных петехий составлял около 2–3 мм. Наблюдался 
данный симптом у 14,9% заболевших в течение 
первых дней заболевания и сохранялся до месяца 
после выздоровления. 

Следует отметить, что пациенты данной груп-
пы не принимали препараты, которые могли бы 
формировать подобную реакцию на слизистой 
оболочке или нарушать целостность капилляр-
ного русла. Похожие изменения со стороны сли-
зистой глотки наблюдал J. Jimenez-Cauhe с со-
авт. [18].

Часть пациентов (13%) помимо боли в горле 
при глотании предъявляли жалобы на умеренную 
охриплость. Ларингоскопически у них отмеча-
лась гиперемия слизистой всех отделов гортани, 
в том числе и голосовых складок, что не наблюда-
лось в предыдущем этапе наблюдений. 

На 2–4-е сутки у 8,9% больных риноскопиче-
ски определялась слабо выраженная картина ка-
тарального ринита. 

Нарушения обоняния чаще проявлялись по 
типу кондуктивной гипосмии и снижались вме-
сте с уменьшением отека слизистой полости носа. 

В сравнении с первым этапом наблюдений 
в анализах крови выраженных патологических 
сдвигов не происходило. У большинства пациен-
тов имело место изолированное ускорение СОЭ 
без повышения СРБ. Значительно реже (3,8% 
больных) в данной волне отмечалась лимфопения 
в сочетании с высокими показателями СРБ и СОЭ, 
у 1,7% из них наблюдалось повышение темпера-
туры до 39–40 °С. Впоследствии у этих больных 
по данным КТ-исследования диагностирована 
пневмония. Во всех случаях поражения легких со-
ответствовали уровню КТ-1. Пациенты не предъ-
являли жалоб, характерных для тяжелых форм 
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COVID-пневмонии. Кроме того, по данным наших 
наблюдений, ни у одного больного не наблюда-
лось нарушения оксигенации крови. Лихорадка 
продолжалась менее 5 дней в пределах 37–38,5 °С 
и эффективно снижалась приемом НПВС. Период 
нетрудоспособности составлял до 15 дней, и па-
циенты без остаточных последствий заболевания 
возвращались к полноценной жизни.

Заключение
Текущий и ретроспективный анализы клини-

ческой картины заболевания показали, что новая 
коронавирусная инфекция является многообраз-
ной по своим клиническим проявлениям и лабо-
раторным показателям и даже нетипичной как 
в  сравнении с другими вирусными инфекциями 
респираторного тракта, так и внутри себя. 

К данным особенностям можно отнести:
1) различные формы аносмии и агевзии как 

первоначальный симптом заболевания, так и от-
сроченное осложнение после полного выздоров-
ления;

2) нетипичные для большинства вирусных 
инфекций состояния слизистых ЛОР-органов, 
а именно: 

– отсутствие выраженной гиперемии слизи-
стой оболочки полости носа и ринореи на ранних 
этапах заболевания; 

– наличие петехиальных энантем слизистой 
ротоглотки, сохраняющихся длительное время 
после выздоровления; 

– разлитая гиперемия слизистой рото- и гор-
таноглотки, охватывающая все анатомические 
образования, доступные для осмотра врачом-ото-
риноларингологом на амбулаторном этапе;

3) ряд лабораторных показателей, как прави-
ло являющихся прогностическими в отношении 
тяжести течения и прогноза заболевания, тако-
го как лимфоцитопения с тромбоцитопенией, не 
требуют специальных реактивов или дорогостоя-
щих аппаратов для их определения.

Ввиду выявившейся тенденции по заболевае-
мости новой коронавирусной инфекцией, тяже-
сти ее течения, а также ранними осложнениями и 
различными отсроченными нарушениями функ-
ционирования организма, необходимы ранняя и 
точная установка правильного диагноза, а также 
своевременное и максимально эффективное ле-
чение. Поэтому перечисленные наблюдения, по 
нашему мнению, могут помочь врачам-оторино-
ларингологам и специалистам первичного звена 
заподозрить и своевременно предпринять необ-
ходимые меры для верификации диагноза и вы-
бора правильного вектора лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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