
ОБМІН ДОСВІДОМ 

Ринологія  №4, 2008 62 

УДК 616-056.3-07 

И.В. ДЕДИКОВА  

НЕКОТОРЫЕ ВАРИАНТЫ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ЗАПАХОВ  
И АСПЕКТЫ СОСУЩЕСТВОВАНИЯ ЕЁ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Каф. оториноларингологии (зав. – проф. С.М. Пухлик) Одес. гос. мед. ун-та 

 

В переводе с греческого языка «аллер-
гия» – это иное чувствование, иное воспри-
ятие. Термин ввел К. Пирке (1906), однако 
далеко не всегда он используется по назна-
чению. Сегодня в силу всеобщей популяр-
ности слова «аллергия» в быту этим терми-
ном именуют чаще всего непереносимость 
пищевых продуктов, лекарств или запахов с 
явлениями зуда, высыпаний на коже, зало-
женностью носа или ринореей, а иногда и 
удушьем. Причем, так считают не только 
обыватели, но, к сожалению, и большинство 
врачей, что весьма печально, ибо в основе 
вышеприведенных симптомов чаще лежат 
не явления аллергии, а иные механизмы, 
устранить которые не способны противоал-
лергические средства.  

Как часто пациент, рассказывая о сво-
их проблемах, утверждает, что у него ал-
лергия на запахи: духов, дезодорантов, та-
бачного дыма, выхлопа автомобилей, пищи 
и др.? По данным областного аллергологи-
ческого центра Одесской области, каждый 
третий пациент при сборе анамнеза заявляет 
об аллергии на запахи. Только у 4% пациен-
тов сведения о непереносимости запахов 
совпадают с положительными аллергологи-
ческими пробами на те или иные аллергены. 
Если учесть, что из всех обратившихся в 
центр пациентов аллергия остаётся не выяв-
ленной у 20%, то легко подсчитать, что 
практически все пациенты, не переносящие 
запахи по разным причинам, относятся к 
пациентам с неподтвержденной аллергией. 

В соответствии с «Официальным за-
ключением проблемной комиссии по но-
менклатуре EAACI (2001)», говоря об ал-
лергии, следует, прежде всего, уточнить по-

нятие «гиперчувствительность». Она может 
быть аллергическая (основанная на имму-
нологических механизмах) и неаллергиче-
ская (основанная на неиммунологических 
механизмах). Кроме того, в соответствии с 
этим заключением следует вообще отличать 
гиперчувствительность от гиперреактивно-
сти, которая просто представляет собой 
чрезмерный ответ на раздражитель. Что ка-
сается аллергии, то это реакция гиперчувст-
вительности, запускаемая иммунологиче-
скими механизмами.  

 В случае непереносимости пищевых 
продуктов, лекарств или других низко- или 
высокомолекулярных веществ возможны 
оба варианта гиперчувствительности и ги-
перреактивность. В случае непереносимо-
сти запахов невозможен иммунологический 
вариант гиперчувствительности, т.е. непри-
меним термин «аллергия».  

Доказано, что частички с молекуляр-
ной массой менее 5000 дальтон не распо-
знаются иммунной системой. В то же время, 
напомню, что для восприятия запаха пери-
ферическим отделом (1 нейрон) обонятель-
ного тракта необходим ряд условий: лету-
честь пахучего вещества, его способность к 
диффузии, легкости адсорбции на поверх-
ности водных мембран и растворимости в 
липоидных тканях. Летучесть вещества по-
казывает насколько легко оно может перей-
ти в газовую фазу. Этот параметр уменьша-
ется с увеличением молекулярной массы, 
т.е. чем тяжелее молекула вещества, тем 
слабее будет оно пахнуть. Молекулярная 
масса пахучего вещества должна находить-
ся в диапазоне 17-300 дальтон – только то-
гда они для нас пахнут и тем сильнее, чем 



Ринологія  №4, 2008 63

больше и сильнее молекула, но тоже до оп-
ределенного предела (300 дальтон), по-
скольку при усложнении снижается лету-
честь вещества, а это свойство определяет 
распространение запаха. 

 Из всего вышеприведенного следует, 
что если обонятельный аппарат восприни-
мает запах, то частички улавливаемого ве-
щества имеют низкую молекулярную массу, 
такую, которая не может вызвать аллергии.  

 Не следует причислять запахи и, 
особенно, ароматы к поллютантам – веще-
ствам, содержащимся в атмосферном воз-
духе. К поллютантам относятся аммиак, 
фтор, хлор, кислородные радикалы, сульфи-
ты, нитраты, продукты сгорания дизельного 
топлива и др. Почти все эти вещества име-
ют запах, как правило, неприятный. Поллю-
танты так же, как и другие запахи, не явля-
ются аллергенами, но усиливают, в отличие 
от последних, аллергенность аллергенов, 
особенно пыльцевых. 

 Справедливо будет заметить, что не-
возможно отрицать наличие во вдыхаемом 
воздухе частиц с молекулярной массой раз-
личных размеров, способных вызвать и 
обонятельное ощущение, и аллергическую 
реакцию. Например, аллерген домашней 
пыли в высокой концентрации имеет опре-
деленный запах. Или группа растений, 
пыльца которых имеет выраженные сенси-
билизирующие свойства, вполне может еще 
и пахнуть. Пациенты с истинной аллергиче-
ской реакцией, вдыхая смесь аллергена и 
ароматических соединений и масел, говорят 
о том, что когда они ощущают этот запах у 
них развиваются явные признаки аллергии. 
Если бы аллергия на запахи и истинная ал-
лергия на вещества, содержащиеся в возду-
хе помимо запаха, были одним и тем же по-
нятием, аллергологи могли бы проводить 
специфическую иммунотерапию не введе-
нием аллергена в виде раствора или драже в 
организм пациента, а воздействовали бы 
введением запаха причинного аллергена в 
обонятельную щель. Такие методики, как 
нам известно, даже не рассматриваются.  

Ситуация, когда во вдыхаемом возду-
хе содержится и аромат, и аллерген невоз-
можна, если аромат создан естественным 
или искусственным способом и находится 
во флаконе в виде жидкости или масла. По-

нятно, что в таком флаконе не может быть 
аллергенной пыльцы или других веществ с 
высокой молекулярной массой, которые 
«утяжеляют» аромат.  

Говоря о неспецифической гиперчув-
ствительности к запахам, необходимо обра-
тить внимание на два аспекта. Первый за-
ключается в ограниченном комплексе веге-
тативных проявлений в виде красного демо-
графизма, заложенности носа, чихания и др. 
Прежде всего нужно понимать и доводить 
до пациентов, что вегетативные проявления 
никогда не приведут к отеку Квинке, ана-
филактическому шоку и другим, опасным 
для жизни состояниям. Второй аспект мо-
жет быть обеспечен первым и является наи-
более важным, потому что к нему подклю-
чаются психологические моменты, постро-
енные на заблуждении относительно опас-
ности запаха как аллергена. Если пациент 
считает, что возможна аллергия на запахи и 
он знает об опасности крайних проявлений 
аллергии, может развиться синдром, при 
котором непереносимость запаха происхо-
дит сознательно. В данном случае можно 
говорить о существовании субъективной 
связи: «чем сильнее запах (неважно прият-
ный или неприятный), тем большую опас-
ность он представляет для меня». Такой по-
рочный круг закрепляется рефлекторным 
урежением частоты дыхания, оно становит-
ся поверхностным с целью уменьшения по-
ступления воздуха, содержащего запах. Это 
приводит к вполне реальному ощущению 
удушья. Представьте, что к данному сим-
птомокомплексу присоединились вегета-
тивные реакции, описанные выше, которые 
также носят рефлекторный характер. Сле-
дующее, что вы услышите, – это заявление 
об аллергии на запах. Не следует забывать, 
что среди данной категории обывателей 
есть пациенты, болеющие, например, брон-
хиальной астмой. Для такой категории 
больных заблуждение о возможности ал-
лергии на запахи может в полной мере вы-
звать приступ удушья, вплоть до астматиче-
ского статуса. Именно поэтому важно в бе-
седе с пациентами рассматривать истинное 
значение запахов в течении заболеваний 
аллергического генеза. 

Для ароматов присущ ещё и эстетиче-
ский аспект невосприятия запаха, который 
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также реализуется психологическими меха-
низмами. Любой аромапсихиатор или пси-
хотерапевт расскажет вам о специфическом 
воздействии того или иного аромата на на-
ше восприятие окружающего мира. Одни 
ароматы способны расслабить, другие воз-
будить, третьи притупить чувство ответст-
венности и так далее. Таких эффектов на-
считывается десятки. И не все они вписы-
ваются в конкретную существующую си-
туацию того или иного индивидуума. На-
пример, человек находиться в ареоле арома-
та, который по своей природе имеет рас-
слабляющее воздействие, а моральные ус-
тои или период жизни диктует другие пре-
рогативы. Такой аромат не будет восприни-
маться адекватно и, возможно, кто-то ска-
жет, что у него аллергия на этот запах. В 
таких случаях помогает индивидуальный 
подбор аромата, подходящий для данной 
личности в данный период времени. 

Выводы 
1. Любая непереносимость запаха не 

имеет ничего общего с иммунной системой 
организма человека, что давало бы ей право 
называться аллергией. Отсутствие иммуно-

логических механизмов при непереносимо-
сти запахов исключает возможность прояв-
ления опасных для жизни состояний: отека 
Квинке, анафилактического шока и др. 

2. Отсутствие иммунологических ас-
пектов при непереносимости запахов у па-
циентов с различными заболеваниями ал-
лергической природы может вызвать кли-
нические проявления, схожие на проявле-
ния основного заболевания, либо вызвать 
обострение основного заболевания рефлек-
торно посредством вегетативных реакций. 

3. Общаясь с пациентами, коллегами и 
обывателями, необходимо стремиться разъ-
яснять и популяризировать им аспекты ги-
перчувствительности к запахам с точки зре-
ния их рефлекторной или психологической 
непереносимости. 

4. В случаях, когда истинная аллергия 
и непереносимость запахов сосуществуют, 
необходимо, во-первых, устранять контакт 
или уменьшать сенсибилизацию к причин-
ным аллергенам, например, проведением 
специфической иммунотерапии, во-вторых, 
прибегать к консультациям психотерапевта 
либо аромапсихолога. 
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