
МРТ-маркеры 
стойких ольфакторных дисфункций

к.м.н., доцент Е.Л. Малец, Е.Б. Галинская, 

к.м.н., доцент О.А. Корнелюк, А.М. Хатенко

Государственное учреждение 

«Республиканский научно-практический центр 

оториноларингологии»

Гродно, 2026



Актуальность

Стойкие ольфакторные нарушения (>6 
месяцев) регистрируются у 5-10% населения, 
однако в рутинной практике обонятельная 
луковица целенаправленно не оценивается – 
ключевые МРТ-маркеры чаще всего 
упускаются. Это не позволяет отличить 
органическую потерю обоняния от 
функциональной.

Цель – выделить воспроизводимые МРТ-
маркеры стойких ольфакторных дисфункций 
для улучшения диагностики и прогноза.



МРТ околоносовых пазух, головного мозга и обонятельного анализатора 
выполняют на МРТ-сканере с напряженностью поля не менее 1,5 Тл с 
применением 32(64)-канальной катушки для головы. МРТ-исследование 
включает базовые и специализированные методики сканирования МРТ.

При описании особенностей обонятельного 
анализатора оцениваются следующие 
параметры: форма обонятельной луковицы 
(ОЛ), размеры и объем ОЛ, интенсивность 
изображения ОЛ на сканах, интенсивность 
изображения обонятельного тракта, глубина 
обонятельной борозды, структура нижней 
поверхности лобных долей головного мозга, 
а также структура прямой извилины лобных 
долей головного мозга.



Определение размеров обонятельной 
луковицы (длина, ширина)

Визуализация обонятельной луковицы в коронарной и 
аксиальной проекциях



Глубина обонятельных борозд

Нормативные МРТ-данные 

структур обонятельного анализатора
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