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Єдина (уніфікована) номенклатура в 
медицині – це система стандартизованих 
термінів, яка використовується для опису 
діагнозів, симптомів, процедур, анатомічних 
структур тощо. Вона є критично важливою з 
багатьох причин. Визначення є важливими 
для ефективної комунікації та дискурсу 
(промова, розмова на тему чогось), особливо 
в науці. Єдність термінології – це спільне 
розуміння думки чи загальної ідеї, форму-
вання знань та порівняння в наукових дослі-
дженнях. Без чіткого розуміння того, чим є 
досліджуване явище, а чим ні, наукове дос-
лідження «хапається за хмари». За словами 
Кубеллі та Саллі (2017), «значення іменника 
повинно дозволяти всім носіям однієї мови 
мислити та представляти один і той самий 
об’єкт однаково» [1]. Визначення забезпе-
чують спільні знання та загальне розуміння 
теми. Узгоджені визначення необхідні для 
комунікації та взаємопов'язаної діяльності. 
Це актуально, коли ми говоримо, пишемо чи 
читаємо наукові праці. Складаючи однозна-
чний опис явлення або обґрунтоване тлума-
чення його основних причин, треба викорис-
товувати чітку ідентифікацію та класифіка-
цію референтних об'єктів щодо кожної пози-
ції. Неповні, неоднозначні визначення мо-
жуть перешкоджати спілкуванню на певну 
тему, тим самим завдаючи шкоди мисленню 
та можливості виявлення несподіваних явищ 
або новизни дослідження. 

Сучасні терміни, що описують нюхо-
ву дисфункцію, є розпливчастими та дуб-

люють одне одного. Група авторів з різних 
медичних центрів Європи [2] провела по-
шук літератури на PubMed, який показав, 
що деякі автори використовували термін 
«тропосмія» для позначення симптому, 
який зараз визначається як «паросмія» [3]; 
«гіперосмія» стосується функції кількісного 
підвищення нюху, але часто це фіксується 
суб'єктивно і не підтверджується об’єк-
тивним нюховим тестуванням [4]. Аналогі-
чно, «мікросмія» використовується як си-
нонім гіпосмії [5]. Ці численні дублюючі та 
неточні терміни заплутують та перешко-
джають ясність та універсальне розуміння 
клінічних понять. Однозначний універсаль-
ний опис корисний для чіткої ідентифікації 
та класифікації нюхових явищ. 

Простий он-лайн пошук семи термі-
нів, які включені до наданої статті, показав, 
що деякі з них (зазвичай, гіпосмія, нормос-
мія та фантосмія) не були включені до стан-
дартних словників, а деякі загальнодоступні 
визначення були розпливчастими та неточ-
ними. Так, термін «какосмія» використову-
вався для позначення симптому, який ми 
зараз називаємо «паросмією», або «фантос-
мією». В сучасній українській науковій ме-
дичній літературі, особливо психіатричного 
направлення, дуже вільно трактують понят-
тя «нюхові розлади», об’єднуючи їх термі-
нами «галюцинація», «нюхові ілюзії» [7-10]. 
Тому з метою чіткого однозначного визна-
чення та тлумачення найпоширеніших тер-
мінів, які пов'язані з нюхом – дизосмія, ано-
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смія, гіпосмія, нормосмія, гіперосмія, нюхо-
ва непереносимість, паросмія, фантосмія 
(також відома як «нюхова галюцинація»), 
ми написали цю статтю для українських 
лікарів та науковців. Це дозволить авторам 
та читачам літератури, яка пов'язана з роз-
ладами нюху, мати спільне розуміння нада-
них клінічних термінів.  

Також неоднозначний момент, як пра-
вильно казати: «гіпосмія» чи первісне його 
написання – «гіпоосмія»? Цей термін скла-
дається з грецьких коренів: «гіпо-» – зни-
ження, менше норми та «осмія» – нюх, за-
пах. За правилами української граматики, 
подвоєння голосних «о» після префіксу гі-
по- не використовується. Тому в українсь-
кій медичній літературі, як і в англомовних 
виданнях (hyposmia) симптом зниження 
нюху коректно позначати терміном «гіпос-
мія» [6]. Згідно національному стандарту 
ДСТУ 3961:2000 (Міжнародна система тер-
мінів з медицини), термін «гіпосмія» вжива-
ється нарівні з такими як «аносмія», «гіпе-
росмія» тощо. МКХ-11: латинський термін 
«hyposmia», в українській адаптації перек-
ладається як «гіпосмія», що треба признати 
як єдиний коректний термін для позначення 
зниженого нюху в українській медичній 
мові. 

 
Дизосмія 
Термін «дизосмія» походить від гре-

цьких слів «dys-», що означає «поганий», 
«osme», що означає «запах», та «-ia», що є 
звичайним закінченням для грецьких пато-
логічних термінів [11]. Її раніше 
пов’язували з якісною нюховою дисфункці-
єю [12], і вона часто використовувалася як 
синонім слова «паросмія». Однак термін 
«дизосмія» також використовувався для 
опису лише кількісної втрати нюху [3]. Щоб 
уникнути плутанини, ми пропонуємо вико-
ристовувати термін «дизосмія» як загальний 
термін для опису наявності кількісної та/або 
якісної нюхової дисфункції [12]. Однак для 
кращого опису конкретних нюхових дисфу-
нкцій рекомендуються більш конкретні те-
рміни, перелічені нижче. 

 
Аносмія 
Термін «аносмія» походить від грець-

кого «an-», що означає «без або ні», «osme», 

що означає «запах» [12]. У дуже вузькому 
значенні це стосується повної відсутності 
нюху, але ми поширюємо його на стан, коли 
нечіткі нюхові відчуття можуть бути прису-
тніми, але їх недостатньо, щоб бути корис-
ними в повсякденному житті, насамперед, 
як виявлення небезпеки або при оцінці їжі 
чи приємних запахів.  

Оцінка нюху за допомогою валідних, 
стандартизованих психофізичних нюхових 
тестів, наприклад, «Sniffin' Sticks» [13] може 
продемонструвати аносмію, але вона не 
може виключити наявність нечітких нюхо-
вих відчуттів, які не використовуються в 
повсякденному житті. Однак інші тести 
можуть використовувати різні числові по-
рогові значення для визначення аносмії. 
Отже, діагноз «аносмія» певною мірою за-
лежить від тесту, що використовується для 
діагностики [14]. Ми пропонуємо застосо-
вувати термін «аносмія» для випадків, коли 
оцінка нюху не показує придатної для вико-
ристання нюхової функції. Тобто, тести 
нюхової функції нижче за балами нижньої 
межі гіпосмії, незалежно від її етіологічних 
факторів – синусальних, поствірусних, пос-
ттравматичних, ідіопатичних, вроджених 
або нейропсихологічних розладів [2]. 

 
Гіпосмія 
Гіпосмія походить від грецького пре-

фікса «гіпо-», що означає «під або нижче» 
[12]. Вона використовується для опису ню-
хової дисфункції та стосується кількісно 
зниженої здатності виявляти та ідентифіку-
вати наявність певних запахів. Це слово 
може використовуватися для суб'єктивного 
опису зниження нюхової функції, але часто 
використовується в контексті психофізич-
ного тестування (Sniffin' Sticks). Для розме-
жування «гіпосмії» та «аносмії» часто вико-
ристовується розподіл балів, які отримані у 
пацієнтів зі зниженням нюху. Поточна кіль-
кісна оцінка гіпосмії базується на порівнян-
ні із групою молодих (20-30 років) здорових 
осіб, які мають найкращі показники нюхо-
вої функції серед усіх вікових груп. Якби 
результати тестів порівнювали з результа-
тами вікової групи 71-80 років, то результа-
ти для категорії гіпосмії були б іншими, 
оскільки загалом люди похилого віку стра-
ждають на вікові зміни нюху. 
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Як і аносмію, гіпосмію пов’язують з 
різними етіологічними чинниками [2]. Вона 
може бути ознакою зміненої можливості 
нюхової обробки, хоча й не такої тяжкості, 
як при аносмії. Вона також може бути обо-
ротною або постійною залежно від причи-
ни. Однак варто зазначити, що «тимчасова 
гіпосмія» може виникати при запальних, 
алергічних захворюваннях носа та приносо-
вих порожнин, що пов’язують з набряком 
підслизового шару носових раковин та по-
рушенням розповсюдженням повітря у ню-
хову зону [15]. Це також можливо через 
прискорену або тривалу нюхову адаптацію 
та може спостерігатися при хронічному 
впливі певних професійних факторів – тер-
мічних, хімічних або пилових речовин [16]. 

 
Нормосмія 
Нормосмія походить від латинського 

слова «norma», що означає «стандарт або 
модель практики чи поведінки» [12]. Але 
треба підкреслити, що вона також може 
змінюватися для певних вікових груп. Та-
кож може визначатися нормосмія для бага-
тьох груп запахів при гіпо- чи аносмії до 
певної групи чи ізольованого ароматичного 
елементу. Для еталону оцінки нюху нормо-
смія спирається на бали групи молодих здо-
рових осіб (21-30 років), подібно визначен-
ню ступеню гіпосмії за «Sniffin' Sticks». 

 
Гіперосмія 
Гіперосмія походить від грецького 

префікса «гіпер-», що означає «понад або за 
межами» [12]. Вона описує кількісне під-
вищення нюхової функції, що відповідає 
винятково високому балу в психофізичному 
нюховому тесті. Гіперосмія не вважається 
типом нюхової дисфункції, і ми пропонуємо 
використовувати цей термін лише стосовно 
результатів психофізичних нюхових тестів. 
На противагу цьому, термін «нюхова непе-
реносимість» пропонується для опису якіс-
ної нюхової дисфункції, коли особи, які не 
відчувають спотворень запахів, скаржаться 
на суб'єктивно посилений нюх і не перено-
сять повсякденні запахи. Цей стан є рідкіс-
ним [4], але про нього повідомлялося при 
певних станах, таких як мігрень, вагітність, 
епілепсія та хвороба Аддісона. Раніше для 
опису цього явища використовувався термін 

«гіперосмія». Однак, оскільки суб'єктивно 
посилений нюх не завжди підтверджується 
психофізичними нюховими вимірюваннями 
[14] і не еквівалентний підвищенню нюхо-
вої функції, для ясності ми пропонуємо ви-
користовувати для цього конкретного яви-
ща термін «нюхова непереносимість» за-
мість «гіперосмія». 

 
Паросмія 
Паросмія походить від грецького пре-

фікса «пара-», що означає «поруч». Це сло-
во використовувалося ще в 19 столітті [17], 
але набуло популярності зі зростанням час-
тоти цього явища через пандемію COVID-
19. Його використовували як синонім «ди-
зосмії» [3], тоді як історично «паросмія» 
використовувалося для позначення «будь-
якого розладу нюху» [18]. Його сучасне 
використання стосується симптому якісної 
нюхової дисфункції, коли спотворене 
сприйняття запаху. Сприйняття часто бува-
ють неприємними і описуються як запахи 
диму, калу, хімічної речовини, блювоти. 
Деякі ароматичні молекули частіше, ніж 
інші, викликають паросмічні відчуття [18].  

Паросмія визначається на основі скарг 
людини та може бути складною для 
об’єктивної оцінки. Для кількісної оцінки 
тяжкості паросмії використовується класи-
фікація, яка включає частоту виникнення 
спотворень, їх інтенсивність та соціальні 
наслідки [19]. 

У деяких випадках паросмія може по-
гіршитися через обструкцію повітряного 
потоку через порожнину носа. Вона часто є 
наслідком постінфекційної дисфункції ню-
хових систем, але також може спостерігати-
ся при сино-назальній, посттравматичній 
або ідіопатичній нюховій дисфункції [2]. В 
літературі описується як ізольоване явище 
після загальної анестезії [20]. Вона часто 
поєднується з кількісною нюховою дисфун-
кцією (зазвичай гіпосмією) або з фантосмі-
єю, але також може виникати незалежно. 
Точний механізм паросмії залишається не-
зрозумілим, але було запропоновано пов'я-
зати його з проблемами кодування запахів, 
що впливають як на периферичну, так і на 
центральну нюхову системи. 

Вважається також, що паросмія інко-
ли тимчасово виникає під час відновлення 
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системи нюху при гострій гіпо- чи аносмії і 
в деяких випадках може розглядатися як 
ознака процесу одужання [21]. У клінічній 
спільноті нюхових фахівців досі відбува-
ються дискусії щодо того, чи є паросмія 
позитивною прогностичною ознакою. 

 
Фантосмія  
Фантосмія походить від латинського 

слова «phantasma», що означає «галюцина-
ція або ілюзія» [22]. Це стосується сприй-
няття запаху, часто неприємного (паленого, 
гнилого, фекального або хімічного), за від-
сутності запахового подразника [2]. Розпі-
знавання наявності або відсутності запахо-
вого подразника може порівнюватися зі 
сприйняттям запахів іншими людьми в тому 
ж середовищі (чи сприймають вони той са-
мий запах, що й пацієнт). Однак, щоб опи-
сати симптом як «фантосмію», необхідно 
виключити ендогенне джерело запаху з носа 
або пазух (наприклад, гнійні виділення з 
пазух, грибкові, сторонні тіла, пухлинні 
процеси тощо). Не потрібно передчасно 
виставляти у діагнозі фантосмію, поки не 
виключене ендогенне джерело неприємного 
запаху в носовій порожнині, навколоносо-
вих пазухах, ротовій порожнин або в інтес-
тинальному тракті. Важливо провести повне 
та ретельне фізикальне обстеження вуха, 
носа та горла, включаючи ендоскопію по-
рожнини носа, комп'ютерну томографію, 
магнітно-резонансну томографію скроневої 
кістки, щоб насамперед виключити перелі-
чені види патології або пухлинні процеси у 
головному мозку. 

Фантосмія – це термін, який загалом 
знайомий оториноларингологам, однак тер-
мін «нюхова галюцинація» частіше зустрі-
чається в психіатричній та неврологічній 
літературі і може бути пов'язаний з психіч-
ними розладами. Цей розлад нюху часто 
асоціюється з постінфекційною та посттра-
вматичною нюховою дисфункцією, але та-
кож може спостерігатися при нейропсихіат-
ричній, синоназальній та ідіопатичній ню-
ховій дисфункції [3]. Подібно до паросмії, 
визначення наявності фантосмії залежить 
від самозвіту, оскільки наразі немає валід-
ного тесту або психофізичного засобу для 
об’єктивної перевірки. Тим не менш, були 
запропоновані конкретні питання для її ви-

явлення [23]. Точний механізм фантосмії 
залишається невідомим, але вважається, що 
він включає патологічну аномалію вздовж 
нюхового шляху.  

Какосмія – це загальний термін, який 
раніше використовувався для позначення 
«негативно сприйнятого нюхового спотво-
рення», але також передбачав паросмію чи 
фантосмію [3]. Через плутанину, яку мо-
жуть спричинити ці різні значення, ми про-
понуємо використовувати терміни «фанто-
смія» та/або «паросмія» замість «какосмія». 

 
Виміряне проти суб'єктивного 
У літературі визначення нюхової фун-

кції може бути «виміряним» або «суб'єкти-
вним». «Виміряний» зазвичай означає чис-
лове значення з валідного, часто психофізи-
чного нюхового тесту, який кількісно ви-
значає нюхову функцію. Його часто асоці-
юють з термінами, які пов'язані з кількісною 
нюховою дисфункцією («аносмія», «гіпос-
мія» та «нормосмія»). Слово «суб'єктивний» 
стосується самооцінки нюхової функції лю-
дини. Якісна нюхова дисфункція (паросмія, 
фантосмія) часто розглядається як «суб'єк-
тивна», враховуючи, що валідні психофізи-
чні тести для оцінки цих станів наразі недо-
ступні. Однак слово «суб'єктивний» також 
може бути додано до кількісних термінів 
(тобто аносмія, гіпосмія або нормосмія) для 
позначення самооцінки нюхової функції або 
дисфункції, яка не підтверджена психофізи-
чним нюховим тестуванням. Винятком є 
термін «нюхова непереносимість», який ми 
пропонуємо замість «суб'єктивної гіперос-
мії». Це зроблено для того, щоб уникнути 
плутанини, враховуючи, що «гіперосмія» не 
вважається патологічним станом, тоді як 
«нюхова непереносимість» – так.  

Хоча деякі пацієнти можуть демон-
струвати відповідність виміряної та суб'єк-
тивної нюхової функції, деякі продовжують 
мати суб'єктивні скарги за нормальних по-
казників нюхових тестів і навпаки. Незва-
жаючи на те, що виміряна нюхова функція 
часто є основою для лікування пацієнтів з 
нюховими скаргами, суб'єктивна нюхова 
функція іноді може краще відображати 
якість життя. Важливо враховувати чітке 
розмежування між «виміряною» та «суб'єк-
тивною» нюховою функцією, особливо ко-
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ли вони не збігаються, щоб клініцисти мог-
ли надавати більш цілісне консультування 
та догляд за пацієнтами. 

 
 Висновок 
 На завершення ми пропонуємо стан-

дартизацію використання термінів «дизос-
мія», «аносмія», «гіпосмія», «нормосмія», 
«гіперосмія», «нюхова непереносимість», 

«паросмія» та «фантосмія» або «нюхові 
галюцинації» в комунікації, пов'язаній з 
нюхом 

Подальше уточнення як «виміряний» 
або «суб'єктивний» при позначенні нюхової 
функції є корисним у клінічних умовах. 
Точне використання цих термінів покра-
щить наукову комунікацію в галузі, яка має 
намір розвиватися в Україні і надалі. 

 
 

Назва розладу нюху Інтерпретація 

Нормосмія Нормальне сприйняття запаху 

Дизосмія Загальний термін для опису наявності кількісної та/або якісної нюхової 
дисфункції 

Аносмія Повна відсутність нюху 

Гіпосмія Кількісно знижений нюх 

Нюхова непереносимість Кількісне підвищення нюхової функції 

Паросмія Спотворене сприйняття запаху 

Фантосмія Присутність запаху при відсутності запахового подразника 
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НОМЕНКЛАТУРА НЮХОВИХ РОЗЛАДІВ. ЧИ ПОТРІБНО ЦЕ НАШІЙ КРАЇНІ? 
1Пухлік СМ, 1Тітаренко ОВ, 1Дєдикова ІВ, 2Гапонюк АВ 

1Одеський Національний медичний університет 
Email: lor@te.net.ua; 

2Університет медичних наук Рас-ель-Хайма, ОАЕ 
Email: avgvu@yahoo.com 

А н о т а ц і я   

Актуальність: Визначення забезпечують спільні знання та загальне розуміння теми. Узгоджена 
термінологія необхідна для комунікації та взаємопов'язаної діяльності. Це актуально, коли ми говоримо, 
пишемо чи читаємо про науку. Надаючи або однозначний опис явлення, або обґрунтоване тлумачення 
його основних причин, кожне визначення повинно дозволяти чітку ідентифікацію та класифікацію рефе-
рентних об'єктів. Сучасні терміни, що описують нюхову дисфункцію, є розпливчастими та дублюють одне 
одного.  

Мета дослідження: з метою чіткого однозначного визначення, тлумачення найпоширеніших тер-
мінів пов'язаним з нюхом, а саме: дизосмія, аносмія, гіпосмія, нормосмія, гіперосмія, нюхова непереноси-
мість, паросмія та фантосмія (також відома як «нюхова галюцинація») написали цю статтю для українсь-
ких лікарів та науковців. Це дозволить авторам та читачам літератури, пов'язаної з нюхом, мати спільне 
розуміння того, що мають на увазі, коли використовуються ці терміни.  

Результати: кількісно визначену нюхову функцію часто асоціюють з термінами, які пов'язані з кі-
лькісною нюховою дисфункцією (тобто «аносмія», «гіпосмія» та «нормосмія»). Слово «суб'єктивний» 
стосується самооцінки нюхової функції людини. Якісна нюхова дисфункція (тобто паросмія, фантосмія) 
часто розглядається як «суб'єктивна», враховуючи, що валідні психофізичні тести для оцінки цих станів 
наразі недоступні. Однак слово «суб'єктивний» також може бути додано до кількісних термінів (тобто 
аносмія, гіпосмія або нормосмія) для позначення самооцінки нюхової функції або дисфункції, яка не підт-
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верджена психофізичним нюховим тестуванням. Незважаючи на те, що виміряна нюхова функція часто є 
основою для лікування пацієнтів з нюховими скаргами, суб'єктивна нюхова функція іноді може краще 
відображати якість життя. 

Висновки: пропонуємо стандартизацію використання термінів «дизосмія», «аносмія», «гіпосмія», 
«нормосмія», «гіперосмія», «нюхова непереносимість», «паросмія» та «фантосмія» або «нюхові галюци-
нації» в комунікації, пов'язаній з нюхом. Подальша уточнення як «виміряний» або «суб'єктивний» при 
позначенні нюхової функції є корисним у клінічних умовах. Точне використання цих термінів покращить 
наукову комунікацію в галузі, яка має намір розвиватися і далі. 

Ключові слова: дизосмія, аносмія, гіпосмія, нормосмія, гіперосмія, нюхова непереносимість, паро-
смія, фантосмія, какосмія, нюхові тести. 
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A b s t r a c t  

Topicality: Definitions provide shared knowledge and a common understanding of a topic. Agreed termi-
nology is essential for communication and interconnected activities. This is important when we talk, write, or read 
about science. By providing either an unambiguous description of the phenomenon or a reasonable interpretation 
of its underlying causes, each definition should allow for the clear identification and classification of referent 
objects. Current terms describing olfactory dysfunction are vague and overlapping. 

Objective: In order to clearly and unambiguously define and interpret the most common terms related to 
smell, namely: dysosmia, anosmia, hyposmia, normosmia, hyperosmia, olfactory intolerance, parosmia, and phan-
tosmia (also known as "olfactory hallucination"), we wrote this article for Ukrainian doctors and scientists. This 
will allow authors and readers of olfaction-related literature to have a common understanding of what is meant 
when these terms are used. 

Results: Quantitative olfactory function is often associated with terms related to quantitative olfactory dys-
function (i.e., "anosmia," "hyposmia," and "normosmia"). The word "subjective" refers to a person's self-
assessment of olfactory function. Qualitative olfactory dysfunction (i.e., parosmia, phantosmia) is often consid-
ered “subjective,” given that validated psychophysical tests to assess these conditions are currently unavailable. 
However, the word “subjective” can also be added to quantitative terms (i.e., anosmia, hyposmia, or normosmia) 
to denote a self-reported olfactory function or dysfunction that is not confirmed by psychophysical olfactory test-
ing. Although measured olfactory function is often the basis for treatment of patients with olfactory complaints, 
subjective olfactory function may sometimes better reflect quality of life. 

Conclusions: We propose standardizing the use of the terms "dysosmia", "anosmia", "hyposmia", "nor-
mosmia", "hyperosmia", "olfactory intolerance", "parosmia" and "phantosmia" or "olfactory hallucinations" in 
communication related to smell. Further clarification of whether olfactory function is “measured” or “subjective” 
is useful in clinical settings. The precise use of these terms will improve scientific communication in a field that is 
poised to continue to evolve. 

Keywords: dysosmia, anosmia, hyposmia, normosmia, hyperosmia, olfactory intolerance, parosmia, phan-
tosmia, cacosmia, olfactory tests. 
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