
Експериментальна і клінічна медицина 94(2)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

 CC BY-NC-SA  
   

 Світлична Ю.В., Шушляпіна Н.О., 2025 105  Svitlychna Yu.V., Shushliapina N.О., 2025 
 

Оториноларингологія 
 

 

УДК: 616.214.8-008.14-078:[616.24-002-022.7:578.834.1Coronavirus] 

 

ДІАГНОСТИЧНО-ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ  

КЛІНІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ  

У ПАЦІЄНТІВ З НЮХОВИМИ ПОРУШЕННЯМИ  

ПРИ SARS-CoV-2-АСОЦІЙОВАНІЙ ПНЕВМОНІЇ 
 

Світлична Ю.В., Шушляпіна Н.О. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Протягом пандемії COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019, коронавірусна хвороба 

2019 року) у хворих на цю інфекцію було виявлено ряд специфічних клінічних симптомів 

і характерних лабораторних маркерів запалення. Однак попри їх широке використання 

в клінічній практиці, клінічне значення цих показників у перебігу COVID-19-асоційованої 

пневмонії залишаються не до кінця з’ясованими. Метою дослідження було обґрунтування 

внеску клінічних показників крові у хворих з нюховою дисфункцією для діагностики та прог-

нозування перебігу SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії різного ступеня тяжкості. Ретро-

спективний аналіз охопив 370 історій хвороби пацієнтів, які проходили лікування в центрі 

надання медичної допомоги хворим на COVID-19 м. Харкова. Аналіз включав оцінку кліні-

чного перебігу пневмонії, наявності нюхових та загальних отоларингологічних симптомів, 

а також рівня окремих лабораторних показників крові. Статистичний аналіз включав прове-

дення дискримінантного аналізу з розрахунком нормованої евклідової відстані для визна-

чення діагностичної значущості клінічних показників крові. Аналіз даних показав, що 52,2 % 

пацієнтів відзначали виникнення нюхової дисфункції, яка найчастіше реєструвалася у хворих 

із легким перебігом SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії (68,1 %) та у пацієнтів без пнев-

монії (88,6 %). Статистичний аналіз показав, що вивчення показників клінічного аналізу 

крові було доцільним у пацієнтів із відносно легкими формами COVID-19, оскільки це  

дозволило знизити ймовірність діагностичних помилок до 0,03. У хворих із середнім та  

тяжким перебігом SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії специфічні показники COVID-19 

уже забезпечують високу точність діагностики (похибка менше ніж 0,02), а включення 

параметрів клінічного аналізу крові лише підвищує точність моделі дискримінації. Таким 

чином, нюхові порушення, асоційовані з гострим риносинуситом при COVID-19, можуть 

слугувати прогностичним маркером більш сприятливого перебігу пневмонії у госпіталізованих 

пацієнтів. Водночас показники клінічного аналізу крові мають обмежену додаткову цінність 

у розширеній діагностиці. 

Ключові слова: нюхова дисфункція, COVID-19, риносинусит, аносмія, закладеність носа, 

клінічний перебіг. 
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Вступ 
Пандемія, викликана новим вірусом 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome-Corona Virus-2, тяжкого гострого 
респіраторного коронавірусного синд-
рому 2) у 2020 році, мала суттєві медичні, 

соціальні та економічні наслідки [1]. Перед 
фахівцями постали завдання, пов'язані 
з пошуком специфічних клінічних та  
лабораторних методів для швидкої діаг-

ностики COVID-19 (CoronaVirus Disease 
2019, коронавірусна хвороба 2019 року). 
За даними ВООЗ, станом на листопад 

2023 року було зареєстровано понад  
770 мільйонів підтверджених випадків 
COVID-19, з яких понад 6 мільйонів  

завершилися летальними наслідками [2]. 
Вираженість клінічних проявів варіює 

залежно від індивідуальних особливостей 
пацієнта та тяжкості перебігу захворю-

вання [3]. У тяжких випадках інфекція 
може призводити до SARS-CoV-2-асоційо-
ваної пневмонії, тяжкого гострого респі-

раторного синдрому та ниркової недостат-
ності. Водночас у деяких інфікованих осіб 
симптоми можуть бути слабо вираженими 

або повністю відсутніми [4].  
За період пандемії дослідниками було 

виявлено ряд специфічних симптомів, які 
спостерігаються при COVID-19. Особливу 

увагу привертають порушення нюху,  
зокрема аносмія та гіпосмія. Втрата або 
значне зниження нюхової функції є одними 

з найбільш характерних ранніх проявів 
інфекції, що робить їх важливими діаг-
ностичними маркерами [5; 6]. Дослідження 

свідчать про вищу частоту нюхової дис-
функції у пацієнтів із легким перебігом 

коронавірусної хвороби, які не потребували 
госпіталізації, що може бути зумовлено 
посиленою імунною відповіддю у верхніх 

дихальних шляхах [7; 8]. 
У госпіталізованих пацієнтів особливої 

уваги приділяють показникам сатурації 

та патологічним змінам у легенях за рент-
генологічного дослідження, в разі розвитку 
SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії [9]. 
Дослідження підкреслюють прогностичне 

значення низки сироваткових запальних 
маркерів при коронавірусній інфекції,  
зокрема D-димеру, C-реактивного білка 

(СРБ), прокальцитоніну, феритину та  
лактатдегідрогенази (ЛДГ). Визначення 
цих показників може сприяти оцінці  

тяжкості захворювання та прогнозуванню 
його перебігу [10].  

Попри широке застосування зазначених 
показників у клінічній практиці, їхня роль 

у перебігу COVID-19-асоційованої пнев-
монії залишається недостатньо з’ясованою. 
Також доцільно доказово визначити роль 

порушень нюхової чутливості [11; 12]  
за різного перебігу захворювання на 
COVID-19 [13; 14] та оцінити вплив анато-

мічної конфігурації носової порожнини 
на втрату нюхової чутливості [15–17]. 

Розробка та вдосконалення клінічних 
протоколів лікування потребують засто-

сування діагностичних методів із високою 
достовірністю, які забезпечують ефектив-
ність подальшої терапії [17; 18]. Для цього 

необхідно визначити клінічну значущість 
вимірюваних показників і обґрунтувати 
доцільність їх застосування при діагностиці 

конкретних патологічних станів. Важливим 
завданням при цьому є вибір інформативних 

https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.2.svs
https://doi.org/10.35339/ekm.2025.94.2.svs
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параметрів діагностики та контролю, а також 

критеріїв, за якими порівнюватимуть 
дискримінантні можливості методів за 
диференційної діагностики патологічних 

станів та ступенів важкості захворювань, 
зокрема при COVID-19 [14–16]. Також 
актуальною на зараз є оцінка лабораторних 
показників крові для поліпшення ви-

значення ступеня важкості перебігу  
пневмонії, спричиненої COVID-19. 

Метою дослідження було обґрунтування 

внеску клінічних показників крові у хворих 
з нюховою дисфункцією до діагностики 
та прогнозування перебігу SARS-CoV-2-
асоційованій пневмонії різного ступеня 

тяжкості. 
Матеріали і методи 

Ретроспективний аналіз із додатковим 

анкетуванням охопив 370 історій хвороби 

пацієнтів, які отримували лікування в центрі 

надання медичної допомоги хворим на 

COVID-19 на базі обласної клінічної лікарні 

м. Харкова в період з грудня 2020 до лютого 

2022 року. Критеріями включення до до-

слідження були: вік >18 років, підтверд-

жена полімеразною ланцюговою реакцією 

інфекція COVID-19, SARS-CoV-2-асо-

ційована пневмонія, наявність нюхових 

і смакових розладів. До критеріїв виклю-

чення належали пацієнти, які потребували 

штучної вентиляції легень, мали тяжкі  

захворювання легеневої системи (хронічне 

обструктивне захворювання легень, бронхо-

ектатична хвороба, муковісцидоз, інтер-

стиціальні захворювання легень, тубер-

кульоз), хронічний риносинусит, онко-

логічні патології. 

Аналіз включав оцінку віку, статі, трива-

лості госпіталізації, клінічного перебігу 
пневмонії, наявності нюхових і смакових 
розладів, загальних отоларингологічних 

симптомів. Окрім того, було досліджено 
рівень окремих лабораторних маркерів 
запалення, зокрема фібриногену, прокаль-

цитоніну, IL-6, кількості лейкоцитів  
і лімфоцитів, а також швидкості осідання 
еритроцитів (ШОЕ). 

Для оцінки наявності та вираженості 

синоназальних симптомів застосовувався 

опитувальник SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome 

Test-22, Тест результатів синоназальних 
захворювань, 22 пункти) [20] у валідованій 
україномовній версії [21]. Анкета містить 

22 запитання, які спрямовані на оцінку  
інтенсивності таких симптомів, як закла-
деність носа, ринорея, порушення нюху, 
постназальне затікання, біль у ділянці  

обличчя, головний біль, кашель тощо, 
а також їх вплив на якість життя. Кожен 
симптом оцінюється за шкалою від 0  

(відсутність) до 5 (дуже виражений).  
Загальний бал варіює від 0 до 110, де вищі 
значення відображають більш значний нега-
тивний вплив симптомів на якість життя. 

Статистичний аналіз отриманих резуль-

татів було проведено з використанням  

методів біометричного аналізу, що реалі-

зовані в програмі Excel 2019 (Microsoft, 

USA). У описовому аналізі даних неперервні 

змінні були представлені у вигляді [середнє 

значення ± стандартне відхилення], а кате-

горіальні змінні – у вигляді частот та від-

сотків. Для визначення діагностичної зна-

чущості клінічних показників крові при  

різних ступенях тяжкості SARS-CoV-2-

асоційованої пневмонії було проведено 

дискримінантний аналіз шляхом ви-

значення нормованої евклідової відстані 

[18; 19]. До базового набору з 6 специ-

фічних показників COVID-19 X1 було до-

дано ще 6 параметрів клінічного аналізу 

крові Xі ( 7,1=i ), які наведено в порядку 

нумерації: 

X1 – специфічні показники COVID-19: 

порушення нюху, порушення смаку,  

СРБ, D-димер, SpO2, дані спіральної 

комп’ютерної томографії (СКТ); 

X2 – ШОЕ; 

X3 – фібриноген;  

X4 – прокальцитонін;  

X5 – IL-6; 

X6 – лейкоцити; 

X7 – лімфоцити. 

Дані кожного пацієнта аналізувалися 

за визначеним набором характеристик 

з розрахунком середніх значень та серед-

ньоквадратичних відхилень для кожного 
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показника. Далі обчислювалися нормовані 

евклідові відстані окремо для кожної 

ознаки та інтегральні нормовані евклідові 

відстані для сукупності показників кожного 

діагностичного методу. На наступному етапі 

здійснювався поетапний розрахунок нор-

мованих евклідових відстаней із посту-

повим додаванням діагностичної значу-

щості кожного методу, а також визначалися 

відповідні похибки діагностики [18; 19]. 

Дослідження проводилося відповідно 

до етичних стандартів Гельсінської декла-

рації, а також було схвалене біоетичною 

комісією Харківського національного  

медичного університету. 

Результати 

Середній вік пацієнтів становив 

[51,8±11,48] року (діапазон [18–70]), 

215 жінок (58,1 %) та 155 чоловіків (41,9 %). 

Середній термін госпіталізації від початку 

клінічних проявів захворювання складав 

[8,2±3,1] дня. 

Більшість пацієнтів мали SARS-CoV-2-

асоційовану пневмонію легкого 

(210 осіб, 56,8 %) та середнього (115 осіб, 

31,1 %) ступеня тяжкості. Тяжка форма 

пневмонії була діагностована у 19 пацієн-

тів (5,1 %), тоді як у 26 (7,0 %) випадках 

пневмонія не виявлялася. 

Середня тривалість госпіталізації ко-

релювала з тяжкістю перебігу пневмонії: 

від [7,4±3,05] дня у пацієнтів без пневмонії 

до [21,8±7,7] дня у пацієнтів із тяжкою 

формою пневмонії. 

Пацієнти, які потребували тривалішої 

госпіталізації, мали нижчі рівні сатурації 

та значний обсяг ураження легеневої  

паренхіми за даними рентгенографії або 

СКТ органів грудної клітки. Так, у хворих 

із легким перебігом пневмонії середній 

рівень SpO2 становив [93,3±4,16] %, за 

середньотяжкого перебігу – [90,5±6,3] %, 

а у пацієнтів із тяжкою формою – 

[84,1±13,09] %.  

Аналіз результатів опитувальника 

SNOT-22 показав, що загалом 193 пацієнти 

(52,2 %) відзначали наявність нюхової 

дисфункції, а 99 пацієнтів (26,8 %) мали 

смакові порушення, асоційовані з інфекцією 

SARS-CoV-2. 

Згідно із результатами анкетування, 

153 пацієнти (41,4 %) з порушенням  

нюхової функції оцінили цей симптом як 

«виражено турбує» (5 балів), 23 пацієнти 

(6,2 %) – як «значно турбує» (4 бали), 

а 13 пацієнтів (3,5 %) – як «помірно турбує» 

(3 бали). Отримані дані можуть свідчити 

про розвиток аносмії у цих хворих. 

Нюхова дисфункція найчастіше реєстру-

валася у пацієнтів із легким перебігом 

SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії 

(68,1 %), тоді як у пацієнтів із середнім 

і тяжким ступенем тяжкості її пошире-

ність була достовірно нижчою (21,7 % та 

10,5 % відповідно). У групі пацієнтів без 

пневмонії порушення нюху виявлялося 

у 88,5 % випадків. 

Найбільш поширеними отоларинголо-

гічними скаргами серед пацієнтів були 

закладеність носа (48,6 %), постназальне 

затікання (35,9 %), ринорея (24,1 %), біль 

або відчуття тяжкості в ділянці обличчя 

(17,0 %), а також закладеність і біль у вусі 

(12,7 %). Середнє значення опитувальника 

SNOT-22 у досліджуваній когорті стано-

вило [48,5±16,4] бала, що вказує на по-

мірний вплив цих симптомів на якість 

життя пацієнтів. 

Аналіз лабораторних маркерів запа-

лення показав, що їхні зміни корелювали 

зі ступенем тяжкості пневмонії (таблиця), 

при цьому середні значення суттєво від-

різнялися між групами. У пацієнтів без 

пневмонії більшість показників залишалися 

в межах референтних значень. Лише відмі-

чалося незначне підвищення ШОЕ. У па-

цієнтів з легким та помірним перебігом 

спостерігалося помірне підвищення всіх 

показників. В той час, у хворих із тяжким 

перебігом пневмонії спостерігалося значне 

підвищення ШОЕ ([35,7±18,2] мм/год), 

IL-6 ([17,1±11,7] пг/мл) та фібрино-

гену ([6,3±2,40] г/л), також відмічалась  

лімфопенія ([6,1±3,6]×109/л) що може 

свідчити про більш виражений системний 

запальний процес. 



Експериментальна і клінічна медицина 94(2)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Оториноларингологія 109 Otorhinolaryngology 

 

Таблиця. Середні значення та стандартні відхилення для показників клінічного  

аналізу крові хворих з різним ступенем тяжкості SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії 

 

Показник 

Без  

пневмонії 

(n = 25) 

Легкий  

перебіг  

(n = 213) 

Середня  

Тяжкість 

(n = 115) 

Тяжкий  

перебіг 

(n = 18) 
Референтні 

значення 

M±SD M±SD M±SD M±SD 

ШОЕ, мм/год 16,8±17,2 25,6±14,3 28,3±15,4 35,7±18,2 1,0–15,0 

Лейкоцити, ×109/л 5,4±2,23 6,4±3,80 6,8±3,70 9,6±3,50 4,0–9,0 

Лімфоцити, % 23,6±10,9 18,1±11,6 17,2±8,8 6,1±3,6 20,0–40,0 

Фібриноген, г/л 3,0±0,80 4,2±1,55 4,2±1,33 6,3±2,40 2,0–4,0 

Прокальцитонін, нг/мл 0,08±0,06 0,28±0,11 0,29±1,17 0,27±0,17 0,00–0,10 

IL-6, пг/мл 4,3±2,0 7,5±4,4 16,5±8,5 17,1±11,7 0,0–7,0 

 

Примітки: ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів; 

IL-6 – інтерлейкін-6. 
 

Результати розрахунку дискримінант-

ного аналізу діагностичної значущості 

методів обстеження показали, що у хворих 

без SARS-CoV-2- асоційованої пнев-

монії максимальні нормовані евклідові 

відстані та відповідне максимальне зни-

ження ймовірності похибки діагностики 

досягається за першим показником 

(ШОЕ). Інші взагалі мають внесок в евк-

лідову відстань приблизно у 3 рази мен-

ший та знижують ймовірність прийняття 

діагностичного рішення до 0,07. Загаль-

ний внесок показників клінічного аналізу 

крові в модель дискримінації у пацієнтів 

першої групи складає лише 0,05 (рис. 1). 

З аналізу графіків на рисунку 2 випливає, 

що у пацієнтів із легким перебігом пнев-

монії нормовані евклідові відстані та від-

повідне зниження ймовірності похибки 

діагностики є максимальними при дода-

ванні в модель дискримінації показників 

прокальцитоніну (4). Менший, але відносно 

суттєвий влив мають також показники 

ШОЄ та фібриногену. Інші розглянуті  

показники крові не впливають суттєво  

на дискримінантні властивості моделі.  

В цілому додавання показників клінічного 

аналізу крові в модель у пацієнтів з легким 

перебігом пневмонії дозволяє знизити  

результуючу ймовірність похибки діаг-

ностики на 0,12 (до абсолютного зна-

чення 0,03).  

У пацієнтів з SARS-CoV-2-асоційо-

ваною пневмонією середнього ступеня 

тяжкості всі показники клінічного аналізу 

крові (окрім лейкоцитів (6)) вносять 

майже однаковий внесок у збільшення 

нормованої евклідової відстані та відпо-

відне зниження ймовірності похибки діаг-

ностики. В цілому додавання показників 

клінічного аналізу крові в модель у цих 

пацієнтів дозволяє знизити результуючу 

ймовірність похибки діагностики на 0,09 

(до абсолютного значення 0,03) (рис. 3). 

З аналізу графіків на рисунку 4 випливає, 

що у хворих з тяжким перебігом пневмонії 

вплив показників клінічного аналізу крові 

на прийняття діагностичного рішення до-

зволяє уточнити вже достатньо високоточну 

модель зниженням похибки дискримінації 

лише з 0,02 до 0,001 (на 0,019). Найбіль-

ший внесок має значення лімфоцитів (7). 

Інші розглянуті показники крові достат-

ньо рівномірно надають свій внесок у мо-

дель.  
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Рис. 1. Результати розрахунку дискримінантного аналізу діагностичної значущості  

клінічних показників крові у хворих першої групи  

без SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії 

Примітка (рис. 1–4, для всіх чотирьох груп пацієнтів): 

a) графік збільшення нормованої евклідової відстані за послідовного додавання  

до моделі дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 7,1=i ):  

1 – специфічні показники COVID-19: порушення нюху, порушення смаку, СРБ,  

D-димер, SpO2, дані СКТ; 2 – ШОЕ; 3 – фібриноген; 4 – прокальцитонін; 5 – IL-6;  

6 – лейкоцити; 7 – лімфоцити; 

b) графік зменшення помилки прийняття діагностичного рішення при визначенні 

типу важкості захворювання пацієнтів за послідовного додавання до моделі  

дискримінації результатів наступних діагностичних методів ( 7,1=i ): 1 – специфічні 

показники COVID-19: порушення нюху, порушення смаку, СРБ, D-димер, SpO2, 

дані СКТ; 2 – ШОЕ; 3 – фібриноген; 4 – прокальцитонін; 5 – IL-6; 6 – лейкоцити;  

7 – лімфоцити. 
 

 
 

Рис. 2. Результати розрахунку дискримінантного аналізу діагностичної значущості 

клінічних показників крові у хворих другої групи  

з легким перебігом SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії 
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Рис 3. Результати розрахунку дискримінантного аналізу діагностичної значущості 

клінічних показників крові у хворих третьої групи 

з SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії середнього ступеня тяжкості 

 

 
 

Рис. 4. Результати розрахунку дискримінантного аналізу діагностичної значущості 

клінічних показників крові у хворих четвертої групи  

з тяжким перебігом SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії 

 

Обговорення 

Проведене дослідження засвідчило, 

що аносмія у пацієнтів з COVID-19  

є важливим діагностичним критерієм не 

лише при легкому перебігу захворю-

вання, а й серед госпіталізованих хворих. 

Хоча поширеність нюхової дисфункції 

знижується у пацієнтів із SARS-CoV-2-

асоційованою пневмонією середнього та 

тяжкого ступеня, її наявність асоціюється 

з більш сприятливим перебігом захворю-

вання. Отримані результати узгоджу-

ються з іншими дослідженнями [22], які 

повідомляють про прогностичне зна-

чення втрати нюху у розвитку менш тяж-

кого перебігу ковідної інфекції. 

Проведений статистичний аналіз пока-

зує, що наведені показники клінічного 

аналізу крові не суттєво додають інфор-

мації у дискримінантну модель, де вже 

введені специфічні для COVID-19 показ-

ники. Додавання показників клінічного 

аналізу крові доцільно для пацієнтів  

з відносно легким формами COVID-19. 

Це дозволить знизити ймовірність помилок 

до 0,03 при прийнятті діагностичних рішень. 
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У пацієнтів із середнім та важким перебігом 

SARS-CoV-2-асоційованої пневмонії спе-

цифічні показники COVID-19 вже дозво-

ляють діагностувати відповідний стан  

з похибкою меншою за 0,02 і додавання 

показників клінічного аналізу крові лише 

уточнює модель дискримінації.  

В цілому, наведені показники клініч-

ного аналізу крові не дають суттєвого 

внеску в модель дискримінації та можуть 

бути виключені взагалі при діагностиці 

на COVID-19 у різних станах тяжкості 

хвороби. 

При цьому необхідно зазначити, що 

базовий внесок в прийняття діагностич-

ного рішення (похибка діагностики складає 

близько 0,1) мають такі специфічні показ-

ники для COVID-19, як порушення нюху, 

порушення смаку, СРБ, D-димер, SpO2, дані 

СКТ, діагностична значимість яких акуму-

льована в першому показнику X1. Розглянуті 

показники клінічного аналізу крові до-

зволяють лише уточнити діагностику. 

Результати нашого дослідження збіга-

ються з іншими іноземними джерелами 

[23; 24], які вивчали запальні маркери  

загального аналізу крові у пацієнтів 

з COVID-19. Дослідження вказують, що 

хоча у більшості пацієнтів з ковідною  

інфекцією спостерігалась лімфопенія,  

показники D-димеру, СРБ мали вищі  

значення та мали прогностичне значення 

у розвитку тяжчого перебігу хвороби. 

Висновки  

1. Порушення нюхової функції, асоційо-

ване з гострим риносинуситом при SARS-

CoV-2-інфекції, продемонструвало прог-

ностичне значення щодо розвитку більш 

легкого перебігу пневмонії у госпіталізо-

ваних пацієнтів. Аносмія є важливим  

діагностичним маркером COVID-19  

не лише за легкого перебігу, а й серед  

госпіталізованих пацієнтів.  

2. Поширеність нюхової дисфункції 

знижується при тяжчих формах пневмонії, 

але її наявність асоціюється з більш 

сприятливим перебігом захворювання.  

3. Додавання показників клінічного 

аналізу крові доцільне лише у пацієнтів 

з легкими формами COVID-19, оскільки 

це знижує ймовірність діагностичних  

помилок.  

4. У тяжкохворих пацієнтів специфічні 

COVID-19 маркери (порушення нюху/смаку, 

СРБ, D-димер, SpO2, СКТ) забезпечують 

достатню точність діагностики, тому додат-

кові показники крові не є необхідними. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Svitlychna Yu.V., Shushliapina N.О. 

DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF CLINICAL BLOOD 

PARAMETERS IN PATIENTS WITH OLFACTORY DISORDERS IN SARS-CoV-2-

ASSOCIATED PNEUMONIA 

During the COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019) pandemic, a number of clinical symp-

toms and laboratory markers of inflammation specific have been identified. However, despite 

their widespread use in clinical practice, the clinical significance of these indicators in the 

course of COVID-19-associated pneumonia remains unclear. The aim of the study was to sub-

stantiate the contribution of clinical blood parameters in patients with olfactory dysfunction in 

the diagnosis and prediction of the course of SARS-CoV-2-associated pneumonia of varying 

severity. The retrospective analysis included 370 case histories of patients who were treated at 

the COVID-19 medical care center in Kharkiv. The analysis included an assessment of the 

clinical course of pneumonia, the presence of olfactory and general otolaryngological symp-

toms, and the level of some blood laboratory parameters. Statistical analysis included discrimi-

nant analysis with calculation of normalized Euclidean distance to determine the diagnostic 

significance of clinical blood parameters. Data analysis showed that 52.2% of patients reported 

the occurrence of olfactory dysfunction, which was most often observed in patients with mild 

SARS-CoV-2-associated pneumonia (68.1%) and in patients without pneumonia (88.6%). Sta-

tistical analysis showed that adding clinical blood test parameters is advisable in patients with 

relatively mild forms of COVID-19, as it reduces the probability of diagnostic errors to 0.03. 

In patients with moderate and severe SARS-CoV-2-associated pneumonia, specific COVID-19 

parameters already provide high diagnostic accuracy (error less than 0.02), and the inclusion of 

clinical blood test parameters only increases the accuracy of the discrimination model. Thus, 

olfactory disorders associated with acute rhinosinusitis in COVID-19 could be a prognostic 

marker of a milder course of pneumonia in hospitalized patients. At the same time, clinical 

blood test parameters have limited additional value in advanced diagnostics. 

Keywords: olfactory dysfunction, COVID-19, rhinosinusitis, anosmia, nasal congestion, 

clinical course. 
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