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РЕЗЮМЕ 

Обонятельная сенсорная система является потенциальным сайтом для изучения процессов в центральной 

нервной системе при психических заболеваниях, поскольку она является единственной частью ЦНС, где раз-

витие нейронов устойчиво продолжается на протяжении всей жизни. В данной работе мы изучали особенно-

сти нарушения обонятельных порогов и способности к дискриминации запахов у больных шизофренией по 

сравнению с показателями нормы (психически здоровые люди), а также связь этих нарушений с психопатоло-

гической симптоматикой и когнитивным дефицитом у больных с параноидной формой шизофрении. В группе 

больных шизофренией при определении обонятельной чувствительности значимых различий с контрольной 

группой по U-критерию Манна‒Уитни обнаружено не было. Однако разброс полученных результатов в груп-

пе пациентов был гораздо шире, чем в группе здоровых. Способность к дискриминации запахов в группе 

больных шизофренией была достоверно ниже, чем в группе здоровых (U=100,5, p<0,001). Наблюдалась тен-

денция к снижению остроты обоняния у пациентов с эмоциональным оскудением. В то же время шкалы «По-

зитивные синдромы» и «Общая психопатология» в большей степени коррелировали со способностью разли-

чать запахи. Анализ результатов собственного исследования позволяет предположить, что изменения обоня-

тельной чувствительности и снижение способности к дискриминации запахов у больных шизофренией связа-

ны с теми же механизмами, которые приводят к когнитивному дефициту и, возможно, существуют общие 

патогенетические звенья между нарушениями порогов чувствительности и негативной симптоматикой. Ком-

плексный подход, изучение двух компонентов обоняния, наряду с клиническим и клинико-

психопатологическим методами оценки, обеспечит лучшее понимание механизмов, лежащих в основе шизо-

френии, будет способствовать объективизации психического состояния пациентов. 

Ключевые слова: шизофрения, обонятельная чувствительность, дискриминация запахов, клиническое 

и клинико-психопатологическое обследование по шкалам BACS и PANSS. 

ВВЕДЕНИЕ 

По мнению многих исследователей, обоня-

тельная сенсорная система является потенци-

альным сайтом для изучения процессов в цен-

тральной нервной системе при психических 

заболеваниях, поскольку она является един-

ственной частью ЦНС, где развитие нейронов 

устойчиво продолжается на протяжении всей 

жизни [1]. Известно, что височно-лимбические 

и лобные отделы связаны с аффективными 

и мнемоническими функциями, которые нару-

шаются при шизофрении. Даже в самой эле-

ментарной форме ‒ восприятие запаха ‒ обоня-

ние уже включает лимбические структуры, уча-

стие которых не имеет аналогов в других сен-

сорных модальностях [2, 3, 4, 5]. Стратегиче-

ское положение обонятельной системы, его 

тесная связь с этими отделами мозга обеспечи-

вает наиболее прямой доступ к нейроанатоми-

ческим субстратам и может служить надежным 

маркером изменений в головном мозге. 

Нейропатологические исследования показы-

вают широко распространенные структурные 

и цитоархитектурные различия в миндалине, 

префронтальной коре и гиппокампе, а также 

в обонятельном эпителии, которые нарушаются 

при шизофрении по сравнению со здоровыми 

[3, 4]. 
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Из вышеизложенного следует, что механиз-

мы обучения и памяти и механизмы обонятель-

ного восприятия имеют общий анатомический 

субстрат. Цитоархитектурные аномалии в нем 

приводят как к ослаблению обучения и памяти, 

так и нарушению обоняния. 

Аномальное восприятие запахов и отклоня-

ющиеся от нормы физиологические реакции на 

обонятельные стимулы могут предшествовать 

началу психоза и служить в качестве маркеров 

для шизофрении. Эти отклонения от нормы 

объясняются, в частности, нарушениями дофа-

минергической нейротрансмиссии, изменения-

ми плотности синапсов в результате нарушения 

их образования, аномальными синаптическими 

сокращениями (увеличением или уменьшени-

ем) и т.д. [6, 7, 8]. Большой интерес вызывают 

опубликованные данные о том, что в нейронах 

головного мозга человека, так же как и в обо-

нятельном эпителии, экспрессируются сотни 

генов обонятельных рецепторов, причем около 

65% из них (7/11 генов) снижают свою актив-

ность в дорсолатеральной префронтальной коре 

при шизофрении. Кроме того, показана диффе-

ренциальная чувствительность некоторых обо-

нятельных рецепторов к антипсихотическим 

препаратам. Роль этих рецепторов в клетках 

мозга и природа предполагаемых лигандов до 

сих пор не известны. Возможно, они участвуют 

в модуляции нейрональных и глиальных функ-

ций, которые могут изменяться при шизофре-

нии [9]. 

Таким образом, обонятельные аномалии 

и характерные симптомы шизофрении могут 

иметь общие нейробиологические механизмы. 

Общим элементом патологии шизофрении яв-

ляется дефицит обонятельной функции, однако 

активные исследования обоняния сфокусиро-

ваны, главным образом, на изменениях способ-

ности идентифицировать запахи [10, 11]. При 

этом меньшее внимание исследователи уделя-

ют порогам обнаружения и дискриминации за-

пахов или обонятельной памяти. Однако имен-

но эти два показателя могут стать наиболее ин-

формативными по отношению к физиологиче-

ским механизмам, лежащим в основе шизофре-

нии, отображая нарушения дифференцировки 

и миграции нейронов даже в периферических 

отделах обонятельного анализатора [10]. Не-

многочисленные литературные данные по ис-

следованию обонятельных порогов обнаруже-

ния демонстрируют, что у пациентов с шизо-

френией снижается обонятельная чувствитель-

ность. 

Однако эти выводы основываются на ре-

зультатах, зачастую полученных при использо-

вании не ольфакторных стимулов, характери-

зующих функцию основной обонятельной сен-

сорной системы, а веществ, близких к феромо-

нам, которые по механизму действия и пред-

ставительству в центральном отделе отличают-

ся от обонятельных раздражителей. 

В настоящее время становится актуальной 

необходимость изучения обоняния как потен-

циального диагностического и клинического 

биомаркера для ранней и дифференциальной 

диагностики при психоневрологических рас-

стройствах. 

Исследования остроты обоняния или поро-

говой чувствительности обнаружения больше 

фокусируются непосредственно на обработке 

обонятельной сенсорной информации, изоли-

рованной от других когнитивных аспектов 

идентификации запаха. Дефицит остроты 

обоняния, как считает ряд авторов, отражает 

ухудшение в периферическом отделе в проти-

воположность центральному отделу обонятель-

ной сенсорной системы [1, 12]. 

Параметры дискриминации отражают цен-

тральный аспект обонятельной функции (более 

высокая корковая функция). Способность дис-

криминировать запахи характеризует обоня-

тельную память человека [13, 14, 15]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение особенностей нарушения обоня-

тельных порогов и способности к дискримина-

ции запахов у больных шизофренией по срав-

нению со здоровыми, а также оценка связи этих 

нарушений с психопатологической симптома-

тикой и когнитивными дефицитом у больных 

с параноидной формой шизофрении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование являлось кросс-

секционным. В исследовании приняли участие 

47 больных с параноидной формой шизофре-

нии соответственно критериям шизофрении по 

МКБ-10 в возрасте 29,26±8,90 года, находив-

шихся на стационарном лечении в НМИЦ ПН 

им. В.М. Бехтерева в подостром состоянии и 

стадии формирования ремиссии. Контрольную 

группу составили 34 человека в возрасте 

28,00±14.31 года, не имевшие в анамнезе пси-

хических заболеваний. Все пациенты с парано-

идной формой шизофрении, принимавшие уча-

стие в исследовании, получали психотропную 

терапию антипсихотиками первого или второго 

поколения. Соотношение мужчин и женщин 

в группах было 1,5:1 соответственно. 
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Все испытуемые перед началом исследова-

ния подписали добровольное информированное 

согласие. Обследования проводились в соот-

ветствии с протоколом, стандартами GCP, 

Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации и нормативными требова-

ниями. Тестирование пациентов проходило 

в присутствии врача-психиатра – сотрудника 

стационара. Все пациенты, участвовавшие 

в исследовании, были упорядочены в поведе-

нии и способны усвоить инструкции к обследо-

ваниям. Наличие у испытуемого острых и хро-

нических ринитов, синуситов, ринофарингитов, 

ринореи, конхотомии и других оперативных 

вмешательств на носовой перегородке или 

в носовой полости являлось критерием исклю-

чения из исследования. 

Тестирование проводилось в хорошо про-

ветриваемом помещении в спокойной обста-

новке. Испытуемые не должны были прини-

мать пищу и курить за 45 минут до исследова-

ния. Как испытуемые, так и исследователь не 

должны были пользоваться парфюмерными 

средствами. Исследователь подносил испытуе-

мому пробирку с одорантом на расстоянии 1 см 

от носа на 2–3 секунды [15]. 

Исследование обонятельной функции про-

водилось в 2 этапа. На первом этапе определя-

лись пороги обнаружения запаха. Под порога-

ми обнаружения понимают ту минимальную 

концентрацию запаха, которую способен обна-

руживать человек без его качественной оценки.  

В качестве пахучего вещества использовался 

n-бутанол в определенной концентрации. Тест 

содержал 13 уровней концентрации, пронуме-

рованных в численном порядке от 1 до 13 по 

убыванию интенсивности запаха. Таким обра-

зом, чем выше номер ступени разбавления, тем 

ниже порог обнаружения одоранта, соответ-

ственно тем выше обонятельная чувствитель-

ность (табл. 1). 

Тестирование начиналось с предъявления 

испытуемому пробирки № 1, содержавшей са-

мую высокую концентрацию n-бутанола. Те-

стируемому требовалось определить: чувствует 

ли он этот запах, не называя его. Затем после-

довательно предъявлялись пробирки по мере 

возрастания концентрации, начиная с № 13, 

пока испытуемый его не почувствует. После 

одноминутного перерыва тестирование повто-

рялось. Пороги определялись как номер ступе-

ни разбавления одоранта (№№ 1–13), который 

испытуемый почувствовал в трех предъявлени-

ях [13]. 

Т а б л и ц а  1. Соответствие номера пробирки 

и концентрации раствора н-бутанола в ней при 

тестировании обонятельной чувствительности 

№ пробирки Концентрация н-бутанола, М 

1 1,0 

2 0,3 

3 0,1 

4 3,7·10-2 

5 1,2·10-2 

6 4,1·10-3 

7 1,4·10-3 

8 4,6·10-4 

9 1,5·10-4 

10 5,1·10-5 

11 1,7·10-5 

12 5,7·10-6 

13 1,9·10-6 

 

На втором этапе проводилось тестирование 

способности пациентов дискриминировать 

(различать) запахи. В триплете 2 пробирки со-

держали одинаковое пахучее вещество, третья 

имела отличающийся от них запах (табл. 2). 

Каждая пробирка в триплете подносилась па-

циенту 1 раз, при этом озвучивался её порядко-

вый номер в триплете. Положительным являлся 

ответ, при котором правильно был назван по-

рядковый номер одной из трех пробирок с от-

личающимся запахом. Сумма положительных 

ответов являлась количественным результатом 

исследования, максимальная сумма ‒ 16. 
Т а б л и ц а  2. Триплеты, используемые при 

тестировании способности различать запахи 

Номер 

триплета 

Пробирка 

№ 1 

Пробирка 

№ 2 

Пробирка 

№ 3 

1 Цинеол Апельсин Апельсин 

2 Апельсин Камфора Апельсин 

3 Грейпфрут Грейпфрут Фруктовый 

4 Н-бутанол Ром Н-бутанол 

5 Амиловый 

спирт 

Амиловый 

спирт 

Грейпфрут 

6 Лаванда Амиловый 

спирт 

Лаванда 

7 Мята Цинеол Мята 

8 Апельсин Ром Апельсин 

9 Кориандр Кориандр Мята 

10 Фруктовый Фруктовый Н-бутанол 

11 Мята Амиловый 

спирт 

Амиловый 

спирт 

12 Грейпфрут Ром Грейпфрут 

13 Камфора Лаванда Лаванда 

14 Н-бутанол Н-бутанол Кориандр 

15 Фруктовый Мята Фруктовый 

16 Цинеол Цинеол Лаванда 
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Оценка клинико-психопатологической симп-

томатики проводилась врачом-исследователем с 

использованием шкалы оценки позитивных 

и негативных синдромов PANSS (англ. Positive 

and Negative Syndrome Scale) [16] во время ин-

тервью. PANSS включает 30 симптомов, по 

шкале от 1 (отсутствует) до 7 (крайняя). 

Оценка когнитивных функций выполнялась 

врачом-исследователем с помощью батареи 

тестов BACS (англ. Brief Assessment of Cogni-

tion in Schizophrenia) – Шкала краткой оценки 

когнитивных функций у пациентов с шизофре-

нией, которая включает следующие задания: 

«Вербальная память», «Порядок чисел», «Дви-

гательный тест», «Речевая беглость», «Шиф-

ровка», «Башня Лондона» [17]. Набор тестов 

ВАСS содержит исследование внимания, мото-

рики, рабочей памяти, вербальной памяти, спо-

собности к решению проблем, словесной бег-

лости. В задании «Башня Лондона» оценивает-

ся проблемно-решающее поведение, для реше-

ния этой задачи требуется составление проме-

жуточных целей. Некоторая последователь-

ность действий ведет к правильному решению 

задачи, в то время как другая нет. Данная зада-

ча вызывает увеличение мозговой активности 

в центре ДЛ-ПФК, являющейся ключевой обла-

стью для высших контрольных функций [18]. 

Задачи «Шифровка», «Двигательный тест» 

и «Речевая беглость» оценивают скорость об-

работки информации. Слухоречевая и рабочая 

память анализируются с помощью заданий 

«Вербальная память» и «Порядок чисел» соот-

ветственно. 

Для анализа данных была использована вер-

сия SPSS Statistics 17.0. Социодемографические 

данные и показатели клинической и клинико-

психопатологической шкал представлены с ис-

пользованием описательной статистики и вы-

ражаются в виде среднего значения ± стандарт-

ное отклонение или медианы (диапазон) для 

непрерывных переменных, а также числа 

и процента для категориальных переменных. 

Для сравнения показателей чувствительности 

и дискриминации в группах здоровых испыту-

емых и пациентов с шизофренией использовал-

ся U-критерий Манна‒Уитни, так как чувстви-

тельность ‒ ранговый признак, а дискримина-

ция не имеет нормального распределения по 

критерию Шапиро‒Уилка. Отношения между 

группами переменных были изучены с исполь-

зованием коэффициента корреляции Спирмена. 

Статистическая значимость была определена 

как р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Обонятельное тестирование в контрольной 

группе показало, что медиана порогов обоня-

тельной чувствительности к n-бутанолу состав-

ляла 6 (6; 7), что совпадало в переводе на кон-

центрационные значения с нормативами по 

определению порогов обнаружения этого веще-

ства, полученными от 3 282 человек, имеющих 

нормальное обоняние, с использованием стан-

дартного обонятельного теста “Sniffin’ Sticks” 

[15]. Испытуемые контрольной группы при 

дискриминации запахов, как правило, давали 

около 15 (15; 16) правильных ответов. 

В группе больных шизофренией при опре-

делении обонятельной чувствительности к n-

бутанолу медиана равнялась 6 (4; 7). При этом 

достоверно значимых различий с контрольной 

группой по U-критерию Манна‒Уитни обнару-

жено не было. Однако следует заметить, что 

разброс полученных результатов в группе па-

циентов был гораздо шире, чем в группе здоро-

вых лиц (рис. 1). 

Поэтому было решено разделить группу ис-

следуемых по степени остроты обоняния на 3 

подгруппы: с высокой (№№ 8‒13, n=8), нор-

мальной (№№ 6‒7, n=18) и низкой (№№ 2‒5, 

n=19) чувствительностью. Границей между 

двумя последними группами был выбран деся-

тый процентиль совокупности обонятельных 

порогов контрольной группы, аналогично вы-

бору границы гипосмии и нормосмии в тесте 

“Sniffin’ Sticks” [19], а для групп с высокой 

и нормальной чувствительностью ‒ девяностый 

процентиль. Значение медианы при дискрими-

нации запахов у больных шизофренией было 

достоверно ниже, чем в группе здоровых 

(U=100,5, p<0,001) и равнялось 12 (10; 14). 

Следует отметить, что в подгруппе пациен-

тов с высокой обонятельной чувствительно-

стью балл по дискриминации составил 13 

(10,25; 13,75). При этом больные с чрезвычайно 

высокой чувствительностью к запахам (№ 13) 

совершали максимальное число ошибок (до 5 

ошибок, что составляет около 31% всех отве-

тов). По мере приближения к нормальным по-

рогам обнаружения (№ 8) число правильных 

ответов увеличивалось до 14 и даже до 16. 

В подгруппе тестируемых с нормальной 

обонятельной чувствительностью в задании 

дискриминации запахов в среднем совершалось 

такое же количество ошибок, что и в группе 

лиц с высокой чувствительностью, а медиана 

верных ответов равнялась 13 (11,75; 14,00). 
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Р и с у н о к  1. Сравнительное распределение результатов по обонятельной чувствительности 

пациентов с параноидной формой шизофрении и лиц из группы контроля 

 

В третьей подгруппе обследуемых, которые 

характеризовались низкой остротой обоняния, 

балл по дискриминации оказался наименьшим 

‒ 11 (9,0; 15,0), т.е. в этой подгруппе пациенты 

совершали самое максимальное количество 

ошибок при распознавании запахов. Даже 

у пациентов с очень низкой обонятельной чув-

ствительностью способность к дискриминации 

сохраняется, но со значительно меньшей точ-

ностью, чем при нормальной и высокой остроте 

обоняния. 

Оценка корреляций между обонятельными 

способностями и результатами по шкалам 

BACS и PANSS производилась в общей группе 

пациентов из-за малого числа наблюдений 

в подгруппах. 

Общий балл по шкале BACS коррелировал 

как с обонятельной чувствительностью 

(r=0,375, p<0,05), так и со способностью разли-

чать запахи (r=0,459, p<0,01). Были выявлены 

положительные корреляции между обонятель-

ной чувствительностью и баллами по заданию 

«Порядок чисел» (r=0,367, p<0,05), а также 

между результатами дискриминации запахов 

и баллами по заданию «Вербальная память» 

(r=0,375, p<0,05), которая характеризует слухо-

речевую память. 

При оценке связей между полученными ре-

зультатами по шкале PANSS и обонятельной 

чувствительностью были обнаружены отрица-

тельные корреляции со шкалой «Негативные 

синдромы», а именно с симптомом «Уплоще-

ние аффекта» (r=0,38, p<0,05). Иначе говоря, 

наблюдалась тенденция к снижению остроты 

обоняния у пациентов с эмоциональным оску-

дением. В то же время показатели по двум 

шкалам «Позитивные синдромы» и «Общая 

психопатология» в большей степени коррели-

ровали со способностью различать запахи. 

В частности чем лучше пациенты дискримини-

ровали запахи, тем у них был менее выражен-

ным бред (r=-0,414, p<0,01), а также в меньшей 

степени проявлялись галлюцинаторное поведе-

ние (r=-0,331, p<0,05) и «Двигательная затор-

моженность» (r=-0,344, p<0,05). 

Согласно результатам проведенного иссле-

дования не было выявлено значимых влияний 

параметров пола, возраста и статуса курения на 

пороги чувствительности и способность к дис-

криминации запахов. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

В подавляющем большинстве исследований 

обоняния у больных шизофренией говорится об 

уменьшении у них обонятельной чувствитель-

ности, которое авторы интерпретируют как ге-

нерализованный дефицит остроты обоняния, 

отражающий структурные аномалии в перифе-

рической обонятельной системе, или как нару-

шения регуляции внутриклеточных сигнальных 

путей цАМФ, изменение активности дофами-

новых рецепторов [1, 2, 12]. 

Однако, исходя из собственных данных, не 

у всех пациентов с шизофренией отмечается 

снижение обонятельной чувствительности. 

В частности у 17% (n=8) обследованных паци-

ентов зарегистрировано повышение обонятель-

ной чувствительности, а у 38% (n=18) пороги 

соответствуют нормальным значениям. При 

этом способность к различению запахов прак-

тически у всех пациентов была ниже, чем 

в группе здоровых, и не зависела от значений 

порогов чувствительности. Такой обширный 

диапазон обонятельной чувствительности 

у больных шизофренией, сочетающийся со 

снижением способности к дискриминации за-

пахов, вероятнее всего, связан с нарушениями 

нейрогенеза при шизофрении. 

В основе наблюдаемых изменений могут 

лежать нарушения пролиферации и дифферен-

цировки предшественников обонятельных кле-

ток, описанные Steven E. Arnold et al. (2001) 

у больных шизофренией. В результате в обоня-

тельном эпителии при увеличении абсолютного 

числа обонятельных нейронов снижается коли-

чество зрелых клеток [20], что усугубляется 

потерей селективности обонятельных нейро-

нов, обусловленной уменьшением экспрессии 

специфических рецепторов. Этим можно объ-

яснить повышение чувствительности у части 

пациентов с отчетливым снижением способно-

сти к различению запахов. У пациентов с изби-

рательным ослаблением способности к дис-

криминации запахов при нормальных порогах 

их обнаружения можно ожидать нарушения 

функциональной связи между обонятельной 

луковицей и дорсальной и вентральной частями 

гиппокампа, участвующими в процессе дис-

криминации запахов [21]. 

Как уже говорилось выше, пороговый обо-

нятельный стимул обычно отражает функцию 

периферического отдела, в то время как пара-

метры дискриминации воспроизводят функци-

онирование центрального отдела обонятельно-

го анализатора. 

Таким образом, из наших данных следует, 

что дисфункция периферического аппарата 

обонятельного анализатора отражается на ра-

боте центрального. Было высказано предполо-

жение, что формальные нарушения мышления 

и когнитивный дефицит при шизофрении могут 

возникать в результате аберрантных паттернов 

связи или «неправильных соединений» (“mi-

swiring”) головного мозга, обусловленное 

уменьшением количества дендритных шипи-

ков, что приводит к снижению точности вос-

принимаемой информации [22, 23, 24]. Это 

обусловливает увеличение ошибочных сигна-

лов и формирование неправильных выводов 

[25]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ результатов проведенного нами ис-

следования позволяет предположить, что изме-

нения обонятельной чувствительности и сни-

жение способности к дискриминации запахов 

у больных шизофренией связаны с теми же ме-

ханизмами, которые приводят к когнитивному 

дефициту и, возможно, существуют общие па-

тогенетические звенья между нарушениями 

порогов чувствительности и негативной симп-

томатикой. Комплексный подход, изучение 

двух компонентов обоняния, наряду с исполь-

зуемыми клиническим и клинико-

психопатологическим методами оценки, обес-

печит лучшее понимание механизмов, лежащих 

в основе шизофрении, и будет способствовать 

объективизации психического состояния паци-

ентов. Дальнейшие разработки в этой области, 

вероятно, следует отнести к числу базовых ис-

следований, поскольку полученные результаты 

могут быть использованы как при создании ин-

струмента для диагностики и оценки эффек-

тивности психофармакотерапии, так и позволят 

выявить новые мишени для комплексного пер-

сонализированного терапевтического воздей-

ствия. 
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Changes in the olfactory system in patients with 

schizophrenia 

¹Bigday E.V., ²Tumova M.A., ¹Bezgacheva E.A., 

²Yanushko M.G., ²Muslimova L.M., ²Ivanov M.V. 

¹ Institute of Physiology named after I.P. Pavlov, Russian Academy of Sciences 

Makarov Embankment 6, Россия, 199004, Saint-Petersburg, Russian Federation 

² Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology” 

Bekhterev Street 3, 192019, Saint-Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

The olfactory sensory system is a potential site for studying the processes in the central nervous system in case of men-

tal illness, since it is the only part of the central nervous system where the development of neurons continues steadily 

throughout life. In this paper, we studied the peculiarities of disfunction of olfactory thresholds and the ability to discrimi-

nate odors in patients with schizophrenia compared with normal indicators (mentally healthy persons), as well as the rela-

tionship of these disorders with psychopathological symptoms and cognitive deficiency in patients with paranoid form of 

schizophrenia. In the group of patients with schizophrenia when determining olfactory sensitivity, there were no significant 

differences with the control group by the Mann‒Whitney U-test. However, the scatter of the results obtained in the patient 

group was much wider than in the healthy group. The ability to discriminate odors in the group of patients with schizophre-

nia was significantly lower than in the group of healthy ones (U=100.5, p<0.001). A tendency toward a decrease in the se-

verity of smell in patients with emotional impoverishment was observed. At the same time, the scales “Positive Syndromes” 

and “General Psychopathology” were more correlated with the ability to distinguish odors. The analysis of the results of our 

own research suggests that changes in olfactory sensitivity and a decrease in the ability to discriminate odors in patients 

with schizophrenia are associated with the same mechanisms that lead to cognitive deficits and, possibly, there are common 

pathogenetic links between dysfunction of sensitivity thresholds and negative symptoms. An integrated approach, the study 

of two components of smell, along with clinical and clinical-psychopathological methods of assessment, will provide a bet-

ter understanding of the mechanisms underlying schizophrenia and will contribute to the objectification of the mental state 

of patients. 

Keywords: schizophrenia, olfactory sensitivity, odor discrimination, clinical and clinical-psychopathological exam-

ination on scales BACS and PANSS. 
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