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Резюме. Проведена робота по дослідженню сучасних методик тестування функції нюху людини, в зв’язку з оториноларин-

гологічною діагностикою. 
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Abstract. The work was carried out of the study of modern techniques for testing the function of human olfaction, in connection 

with otorhinolaryngological diagnosis. 
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Вступ. Нюх відіграє важливу роль в нашій вза-

ємодії з навколишнім середовищем. Нюхова сис-

тема діє не тільки для виявлення потенційних небе-

зпек в навколишньому середовищі, таких як дим, 

газ або пил, але і впливає на наше харчування, со-

ціальну поведінку, і загальне самопочуття [1]. Бу-

дова нюхового аналізатора є складною анатомо-фі-

зіологічної структурою. Порушення нюхової функ-

ції може бути, як внаслідок, психічних розладів так 

і захворювань вражаючих нервову систему, а також 

оториноларингологічних захворювань. Блокування 

проходження повітряного потоку з одорівектором в 

порожнині носа внаслідок різних порушень є дуже 

складною проблемою сучасної лор-діагностики. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз су-

часних методів тестування функції нюху людини 

для з'ясування потенційних можливостей і їх діаг-

ностичної значущості при виявленні нюхових по-

рушень.  

Матеріали і методи. Для проведення аналізу 

сучасних методик, які широко використовуються у 

медично-лікувальній роботі практикуючих фахів-

ців оториноларингологів, необхідно опрацювати 

літературні джерела провідних наукових видань 

світу. 

Результати та обговорення. Для загальної 

клінічної оцінки стану носа інформація про стан 

нюху є необхідною складовою. Адекватним подра-

зником для органа нюху є молекули різноманітних 

пахучих речовин (одорівектори) [1]. На сьогодніш-

ній день немає єдиного загальноприйнятого універ-

сального методу тестування функції нюху. Відомо 

багато методик, але одоранти, які використову-

ються для тестування унеможливлюють винахід 

універсального методу, бо люди на різних контине-

нтах та в різних країнах відчувають запахи по-різ-

ному. Наприклад, аромат імбиру (або інших спецій) 

є нормальним для жителів Азіїї, а для України він 

занадто різкий, та може бути сприйнятим як «не-

приємний», що буде підставою для підозри на за-

хворювання какосмія (приємні запахи, ілюзорно 

приймають різко огидний характер). Більшість про-

аналізованих методів ґрунтуються на суб’єктивних 

відповідях пацієнта. Методи відрізняються кількі-

стю одорантів, часом проведення тестування та об-

ладнанням. Проаналізовано 25 найбільш розповсю-

джених методик тестування порушення функції 

нюху, далі наведені найпопулярніші з них. 

Нюховий ідентифікаційний тест університету 

Пенсільванії (University of Pennsylvania Smell 

Identification Test (UPSIT)) містить сорок різних за-

пахів, які виділяються при дряпанні графітовим 

олівцем панелі з мікрокапсулами, які містять одо-

ранти. Для кожного з сорока запахів, учасники по-

винні вибрати відповіднe відповідь з чотирьох мо-

жливих варіантів; тільки один є правильним. Бук-

лети, які містять запахи надаються в запечатаних 

конвертах з олівцем (їх чотири), кожен містить де-

сять запахів. Говорячи про цей тест іноді мають на 

увазі американський культурний ухил. Однак існу-

ють різні версії даного тестування, такі як британ-

ський, китайський, французький, німецький, іта-

лійський, корейський і іспанський UPSIT тести. Час 

дослідження – 15 хвилин, відтворюваність резуль-

татів тестування r=0,981. Країна – США [2]. 

Нюховий дисплей заснований на методі, який 

використовується в струменевому принтері. Стру-

мінь розбивається на краплі через невеликі отвори 

в резервуарі для чорнил. У дисплеї можна встанов-

лювати насадку для розбризкування одоранту. Ця 

насадка може містити три невеликих резервуара і 

один великий, таким чином, дисплей може містити 

максимум 4 види ароматів. Таким чином, імпульс-

ний викид заданого запаху здатний звести до міні-

муму вивітрювання одоранту. Алгоритм вимірю-

вання використовує двійковий пошук. Отже, можна 

виміряти значення порога виявлення в цілому при 



МАТЕРІАЛИ 

ПЕРШОЇ МІЖУНІВЕРСИТЕТСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ  

«СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ БІОМЕДИЧНОЇ ІНЖЕНЕРІЇ» 

26-27 квітня 2017 року, м. Київ, Україна 

 

 
18 

192 рівнях порівняння за допомогою зміни числа 

одночасних упорскувань і часу уприскування. 

Тобто результат вимірювання являє собою кількі-

сну оцінку порога виявлення. Час дослідження – 5 

хвилин. Країна – Японія [3]. 

Наступний нюховий тест застосовується з ви-

користанням восьми різних ароматних дискет 

(кава, ваніль, дим, персик, ананас, троянда, кокосо-

вий горіх,оцет). Ці дискети (5х6 см) широко вико-

ристовуються у парфумерії та ароматній промисло-

вості в якості аплікаторів для ароматів, які викори-

стовуються у надпороговій концентрації. Тест був 

розроблений в якості потрійного примусового те-

сту множинного вибору, в результаті чого оцінка 

може коливатись від 0 до 8 правильних відповідей. 

Відповіді необхідно давати у письмовому вигляді в 

спеціальному буклеті із запитаннями, який містить 

ілюстрації. Час дослідження – 5 хвилин, відтворю-

ваність результатів тестування r=0,99. Країна – 

Швейцарія [4]. 

Нюховий тест Барселони спрямований для клі-

нічного використання іспанського населення та 

країн Середземномор'я. Використовується два-

дцять чотири запахи, двадцять з них (банан, бензин, 

лимон, троянда, цибуля, дим, аніс, кокосовий горіх, 

ваніль, диня, мандарин, гіркий мигдаль, ананас, 

сир, полуниця, гриби, евкаліпт, гвоздика, скипидар 

і персик) для оцінки роботи 1-го черепного нерва і 

4 неприємні запахи (оцет, формалін, гірчиця, амі-

аку) для 5-го черепного нерва. Одоранти знахо-

дяться у герметичних контейнерах у напівтвердому 

стані. Час дослідження – 20 хвилин,. Країна – Іспа-

нія [5].  

Сніффінг Стікс-тест (Sniffing sticks test). На 

першому етапі для визначення порогу нюху вико-

ристовується n-бутанол в 16 розчинах (апельсин, 

шкіра, кориця, м'ята, банан, лимон, лакрица, скипи-

дар, часник, кава, яблуко, гвоздика, ананас, троя-

нда, аніс, риба). При оцінці здатності розрізняти за-

пахи використовуються триплети пахучих речовин 

в надпороговому розведенні, при цьому пацієнту 

пропонують вибрати, який запах відрізняється від 

двох інших. Час дослідження – 25 хвилин, відтво-

рюваність результатів тестування r=0,73. Країна – 

США Німеччина [6]. 

Висновки. Більшість проаналізованих методів 

мають високий показник відтворюваності отрима-

них результатів r (test-retest reliability) [6], що мо-

жна віднести до переваг розглянутих методів. Од-

нак у своїй більшості тестування нюху носить 

суб’єктивний характер, тобто результати тесту-

вання залежать від суб’єктивного сприйняття учас-

ників дослідження. Також більшість методів оцінки 

ступеня порушення нюху мають широкий спектр 

застосування для діагностики різних захворювань, 

включаючи психічні розлади, пошкодження мозку 

і нервової системи. Однак, в рамках нашого за-

вдання необхідно розглядати дисфункцію нюху в 

зв'язку з проблемою проходження повітря в нюхо-

вий аналізатор.  

Перспективи подальших досліджень. Доці-

льно розробити вузькоспеціалізований метод оці-

нки порушення нюхово-респіраторних порушень, 

який би володів високим ступенем об'єктивності 

для застосування в клінічній практиці оторинола-

рингологів. 
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